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Popayan, diciembre de 2022

AVAL DE COMPLETITUD Y CUMPLIMIENTO — ASIS 2022

La Suscrita secretaria (E) de Salud Departamental del Cauca y el Lider del Proceso de Gestion de
Vigilancia de Salud Publica, considerando que:

La Secretaria de Salud Departamental del Cauca, desarrollé Talleres de Actualizacién ASIS 2022 de
manera virtual y presencial durante los meses de octubre y noviembre de 2022 y apoyd con refuerzo
personalizado a los municipios que lo solicitaron durante los meses de noviembre y diciembre de
2022.

La Secretaria de Salud Departamental realizé la Asesoria y Asistencia para la elaboracién del ASIS,
bajo los lineamientos y directrices dados por el Ministerio de Salud y Proteccién social y utilizando
la informacion de la plataforma SISPRO DANE, SIVIGILA y otras fuentes oficiales para completar a
satisfaccion la actualizacion del documento ASIS 2022.

El Municipio presento el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) al funcionario de la Secretaria de Salud
Departamental, se realizé la respectiva revisién de la informacién presentada, y se realizaron los
ajustes solicitados, razén por la cual esta Entidad Territorial considera que se ha cumplido con la
calidad, coherencia, completitud y acatamiento de los lineamientos técnicos y metodoldgicos dados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el Documento ASIS. Todos los analisis aqui
presentados son responsabilidad de la persona designada por el Municipio de elaborar Ia
actualizacién ASIS 2022. El Ente Territorial avala que los datos oficiales corresponden a lo reflejado
en el documento.

En mérito de lo expuesto, la secretaria Departamental de Salud CERTIFICA que el Municipio de
CAJIBIO cumple con la actualizacién del Documento ASIS 2022 y autoriza al Ministerio de Salud y
Proteccién Social para la publicacion del documento en el Repositorio Institucional Digital -RID- con
el fin de que el ASIS sea consultado por los usuarios internos y externos entre ellos érganos de
control y demas interesados.
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PRESENTACION

El Andlisis de Situacién de Salud! en un proceso analitico-sintético que comprende
diversos tipos de analisis tanto descriptivos como analiticos, que permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud enfermedad de la poblacién en su territorio, incluyendo
los dafios, riesgos y los determinantes de la salud que los generan.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de
politica sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli
plasmadas. El pilar fundamental para la construccién y seguimiento de los Planes de
Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el
analisis de Situacion de la Salud- ASIS. Asi mismo se constituye en una herramienta
indispensable para la focalizacion de acciones y toma de decisiones, propendiendo en el
actuar de la Secretaria de Salud la linealidad y concordancia con el Modelo de atencién
integral de Salud en el marco de la Politica integral de Atencion en Salud.

Por lo tanto, el interés y la necesidad de la Alcaldia del Municipio de Cajibio, se centra
en dar a conocer el comportamiento y la dindmica de sus poblaciones, asi como los retos
a los que estas impulsan dia a dia, constituyen el objetivo principal del presente
documento del Andlisis de Situacion de Salud. Es asi como a través de este documento
se expone las causas priorizadas de enfermary morir de la poblacién Cajibiana, asi como
el comportamiento de los eventos en salud en las diversas veredas y cabecera municipal
gue componen el municipio, con el fin de lograr una mejor comprension de la situacion
de salud-enfermedad en todo el territorio bajo el modelo de los determinantes sociales
de la salud que inciden en dicha realidad.

De modo complementario, la constante preocupacién de la Alcaldia en ofrecer, acercar
y prestar a sus ciudadanos mejores servicios, hace que el presente documento se
constituya en una valiosa oportunidad para conocer las necesidades en salud de su
poblacién, la cual se ofrece como insumo para determinar la capacidad instalada que
lograra atender tales necesidades.

Por lo tanto, como punto de partida se tendra priorizado el conocimiento de la situacion
de salud por medio de la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social; se
realizara un analisis a profundidad de los eventos de morbilidad-mortalidad priorizados,
teniendo como ejes de andlisis los diferentes territorios (comunas y corregimientos) del

1 Organizacion Panamericana de la salud. Resimenes metodol6gicos en epidemiologia: Analisis de
Situacion de Salud (ASIS). Boletin Epidemiolégico. 1999, 1-3.
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municipio, el ciclo vital, el género, el comportamiento de los determinantes de la salud,
entre otros.

En este sentido, desde el afio 2012 el Ministerio de Salud y Proteccion Social inicié en
todo el territorio nacional la asesoria y asistencia técnica en la construccion del ASIS con
el modelo de los determinantes sociales en salud, permitiendo que tanto los
departamentos como los municipios cuenten con su propio documento, el cual se
actualiza cada afio. Segun refiere la Organizacion Panamericana de la salud, estos
documentos (ASIS)? facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi
como de intervenciones y programas apropiados, y la evaluacién de su impacto en salud.
Aunado a esto, el Decreto 3518 de 2006 establece entre las funciones del Ministerio de
la Proteccidon Social (ahora Ministerio de Salud y Proteccion Social), en relacién con el
sistema de vigilancia en salud publica, “realizar el analisis de la situacion de la salud del
pais, con base en la informacion generada por la vigilancia y otras informaciones que
permitan definir areas prioritarias de intervencion en salud publica y orientar las acciones
de control de los problemas bajo vigilancia”.

Al respecto, el objetivo de este documento es convertirse en una herramienta
fundamental de caracter técnico y politico para los procesos de conduccion, gerencia y
toma de decisiones en salud. El cual busca contribuir y fortalecer las medidas necesarias
para elaborar planes de acciébn que mitiguen los problemas en salud, asi como la
busqueda de acciones que contribuyan a su solucién orientando procesos de
planificacion, lineas de base para la elaboracién de politicas publicas, toma de
decisiones, acciones de regulacion, de inspeccion, vigilancia y control, entre otros.

En este orden de ideas, la construccion del ASIS esta estructurada en tres Capitulos, El
primero: Caracterizacion de los contextos territorial y demogréfico; el Segundo, abordaje
de los efectos de salud y sus determinantes y el tercero corresponde a la Priorizacion de
los efectos de salud.

Finalmente, este documento serd un insumo y herramienta de consulta para la
gobernabilidad de esta regién quienes a través de la informacién aqui recolectada
tomaran decisiones tanto a nivel Municipal, Departamental y Nacional, permitiendo la
orientacion de acciones y prevision de situaciones de riesgo en salud.

2 Organizacion Panamericana de la salud. Resimenes metodoldgicos en epidemiologia: Andlisis de
Situacion de Salud (ASIS). Boletin Epidemiolégico. 1999, 1-3. Tomado de Guia conceptual y metodoldgica
para la construccion del ASIS de las Entidades Territoriales. Ministerio de Salud. Colombia 2014.
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INTRODUCCION

El Municipio de Cajibio elaboro el ASIS para ser usado como herramienta bésica de la
planificacion sectorial en salud, encaminando a la comprension del impacto de sus
determinantes sociales. La importancia del ASIS radica en generar la informacion que el
componente técnico y politico requiere para los procesos de conduccion, gerencia, y
toma de decisiones en salud, facilitando la identificacion de necesidades y prioridades.

Tal como lo establece la Organizacion Panamericana de la Salud, “los ASIS han sido
definidos como “procesos analitico-sintéticos que abarcan diversos tipos de analisis.
Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean estos,
competencia del sector salud o de otros sectores”. Con base en lo anterior, el ASIS el
Municipio de Cajibio permite orientar procesos de planificacion, lineas de bases para la
elaboracién de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de regulacion y de
inspeccion, vigilancia y control.

Por lo tanto, el ASIS en el Municipio de Cajibio busca describir las causas de morbilidad
y mortalidad, con el fin de enfocar las acciones misionales y operacionales para la
regulacion y creacion de procesos, por tales razones, sera un insumo documental y de
consulta para los actores interesados en conocer el estado de salud del Municipio.

En efecto, el proceso de Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) en Colombia no es algo
nuevo, sin embargo, ha sido necesario mejorar su racionalidad a partir de los
lineamientos institucionales establecidos en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, el
Decreto numero 3039 de 2007 en su capitulo 1V, en la Resolucion 0425 de 2008 y por
ultimo en la resolucion 1536 de 2015 que entrega los lineamientos especificos para la
construccion del ASIS. Todo esto con el objetivo de obtener informacién para mejorar las
condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion.

En este contexto, el presente documento expone los resultados del andlisis de los
indicadores seleccionados como trazadores para aportar evidencia efectiva y oportuna
gue permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del fortalecimiento de la rectoria
en salud necesaria para la gobernanza, la planificacion y la conduccion de politicas
publicas en salud.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS) del Municipio de Cajibio se realizdé con la
informacion disponible en las fuentes oficiales, entendiendo los rezagos de informacion
propios de cada base de datos consultada. Para el analisis demografico se usaron las
estimaciones y proyecciones censales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y los indicadores demograficos dispuestos por esta institucion en su
pagina web: www.dane.gov.co. Asi mismo, se consulté el Registro Unico de Victimas
(RUV) dispuesto en el Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social a través del cubo de victimas del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Registro para la localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad. Los cuales
se describen a continuacion:

Capitulo 1. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico

Para la construccion de este capitulo se us6 como fuentes de informacién las
estimaciones y proyecciones de la poblacion Cajibiana, por medio de los datos del
Departamento Nacional de Planeacion, informacién propia del Municipio e informacion
suministrada por la Gobernacién del Cauca y Secretaria Departamental de Salud del
Cauca.

Capitulo 2. Abordaje de los efectos de salud y sus determinantes

Mortalidad: Se utilizaron los datos provenientes del Sistema de Estadisticas Vitales del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), disponibles en el Sistema
de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se empled la lista corta de tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos y un residual, 67 subgrupos
de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores
(neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las demas
enfermedades.

Para las grandes causas y para los 67 subgrupos, se calcularon tasas ajustadas por edad
y sexo mediante el método directo usando como referencia la poblacién mundial
estandar, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, Asi mismo se calculé la
carga de la mortalidad mediante Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), para
las grandes causas de mortalidad.
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Se describio la tendencia de los indicadores trazadores de la mortalidad materno-infantil
y en la nifiez: razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de
mortalidad infantil, tasa de mortalidad en menores de cinco afos, tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de cinco afios.

El analisis de las causas de mortalidad infantil se realizd6 de acuerdo con la lista de
tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades 13 del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del
sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema
digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas;
signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los
menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos, para los nifios entre 1
y 4 afos utilizando la poblacion entre 1y 4 afios.

Asi mismo, se utilizé la misma lista para analizar la mortalidad en menores de 5 afios y
de 1 a 4 afios, calculando tasas especificas de mortalidad para dichos grupos de edad y
usando como denominador las proyecciones de poblacién del grupo correspondiente,
gue brinda el DANE.

Morbilidad: Para el analisis de la morbilidad atendida se usaron los datos provenientes
de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), disponibles en el
Sistema de Gestion de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se uso la lista empleada en el estudio mundial de carga de la enfermedad modificada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad
atendida en las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales;
condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde
ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se todo lo relacionado con los
traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
y condiciones mal clasificadas.
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Para el andlisis de los eventos alto costo se usaron los datos de Enfermedad Renal
Cronica (ERC), los eventos precursores como hipertension arterial y diabetes mellitus de
la Cuenta de Alto Costo. La incidencia de VIH notificada y las tasas de incidencia de
leucemia aguda pediéatrica mieloide e incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios), provienen del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica
(SIVIGILA).

Discapacidad: A partir de los datos recogidos a través del Registro para la localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad, disponibles en el Sistema de Gestion de
Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se realiz6 el andlisis descriptivo de la
poblacién en condicion de discapacidad, teniendo en cuenta variables como el sexo,
edad, nivel educativo, entre otras.

Analisis de los determinantes Sociales de la Salud: En este aparte se hace la descripcion
de algunos determinantes intermediarios de la salud, y estructurales de las inequidades
de salud. Es importante resaltar que, en el andlisis de los efectos de salud, se aplicaron
métodos como comparaciones dos a dos e indices de concentracion, en busca de las
desigualdades producidas por los determinantes sociales de la salud.
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SIGLAS QUE SE TIENEN EN CUENTA EN LA ELABORACION DEL ASIS
MUNICIPAL

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Aios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
COVE: Comité de Vigilancia Epidemiologica

COVECOM: Comité de Vigilancia Epidemiol6gica Comunitario
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DM: Diabetes Mellitus

Dpto.: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

ICEE: indice de Cobertura de Energia Eléctrica

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud
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RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

RIAS: Rutas Integrales de Atencion en Salud

PIB: Producto Interno Bruto

PSPIC: Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

SIMAT: Sistema Integrado de Matricula de Educacion Preescolar, Basica y Media
SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO

HISTORIA DE LA FUNDACION DEL MUNICIPIO DE CAJIBIO CAUCA

CAJIBIO “Rincén Musical de Colombia” Municipio ubicado en la zona centro del
Departamento del Cauca en los antiguos territorios indigenas del cacique Paniquita; Su
nombre proviene de vocablos indigenas que significan caja de viento; sus gentes poseen
una innata riqgueza musical y cultural. Fundado el 13 de Julio de 1560 por ALVARO PAZ
y CARLOS VELASCO. Bafado por las aguas de los rios Cajibio, Pedregosa y el Cauca
entre otros afluentes mas pequefios. Su economia esta basada en la agricultura
sobresaliendo los cultivos tales como el Café, la Cafa Panelera, Flores de exportacion,
Esparragos, Tequila, Arboles Maderables y pequefios cultivos de pan coger. Su gente es
amable y cordial resaltando por sus dotes en la masica y otras expresiones culturales
autéctonas.

En la cabecera municipal se cuenta con cultivos de flores de exportacion siendo esta
industria fuente de méas de 200 empleos directos. También sobre la Via Panamericana
se cuenta con empresas avicolas y sus subproductos. ElI Municipio de Cajibio es
reconocido a nivel nacional como cuna de artistas y cantautores por la calidad de sus
obras e interpretaciones. Con el fin de dar a conocer los diferentes talentos y resaltar la
musica andina colombiana se realiza en nuestro municipio el Encuentro de Musica
Andina Colombiana Efrain Orozco; en homenaje a este gran compositor que nacié en
este municipio. Este evento tiene reconocimiento por parte del Ministerio de la cultura a
nivel nacional y a él asisten cantautores de todo el pais.

En el Departamento del Cauca encontramos el municipio de Cajibio, el cual fue fundado
por los espafioles Carlos Velasco y el Capitan Alvaro Paz, en el afio de 1560. La localidad
esta ubicada en la ribera del rio Cajibio en sitio denominado la Lomita en el afio de 1.792
fue traslado al lugar que hoy ocupa.
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1. Contexto territorial
1.1.1. Localizacioén

El Municipio de Cajibio posee una extension de 747 KM2, y se encuentra localizado al
Noroccidente del Departamento del Cauca a 29 Kildmetros de la ciudad de Popayan.
Parte del territorio es montafioso y su relieve corresponde a las vertientes Oriental y
Occidental de la cordillera central y Occidental presenta también extensas zonas planas
gue hacen parte de la meseta de Popayan. Limita por el Norte con los Municipios de
Morales y Piendamd, por el oriente con los Municipios de Piendamo y Totoro, al sur con
los Municipios de Popayan y el Tambo y al Occidente con el Municipio del Tambo. Sus
principales actividades econémicas son: la ganaderia, la agricultura y la explotacion
forestal.

El Municipio de Cajibio posee dos pisos térmicos, el 75% del area del Municipio tiene
una temperatura promedio entre 18 y 24° C clasificAndose esta zona como clima medio,
y el 25 % restante con temperatura promedio entre los 12 a 28° C considerada como
clima frio. A esto se agrega una geografia con predominio de altas montafias ofreciendo
dificultades de acceso geografico en la mayor parte de su territorio. Se encuentra a una
altura de 1.765 SNM.

Mapa 1. Municipio de Cajibio

CACE PEDREGOSA

ELCARMELO

CAJIBIO
(COHETERA - Prospectiva)

EL ROSARIO

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio

La distribucién de la poblacién en el municipio en la zona rural y urbana es muy
desequilibrada, por la conformacion de la estructura espacial de la ocupacion de su
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territorio, fraccionando la mayoria de la poblacién en los sectores mas apartados Cajibio,
ademas esta dividido en 13 corregimientos con un total de 127 veredas. Los
corregimientos son los siguientes: Cajibio (Cabecera Municipal) con una extension de
58,9 Km y la zona con una extension de 688,1 KM2 con un 95% de la poblacion del
municipio que equivale a los corregimientos de: El Rosario, EI Carmelo, La Pedregosa,
Campo Alegre, La Capilla, Ortega, Casas Bajas, La Venta, El Tunel, Chaux, El Recuerdo

y Dinde.

Tabla 1. Distribucién de los municipios por extension territorial y area de
residencia del Municipio de Cajibio 2022

o Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio

Extension | Porcentaje | Extensién | Porcentaje | Extension | Porcentaje
Cajibio 589kmz2 | 7,89 688,1 KM2 | 92,11 747 km 2 100
Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, del municipio de Cajibio cauca 2022

MoRALES PIENDAMO

CHAUX

¢ OO LA
i

ELTAMBO

POPAYAN

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

El relieve del municipio de Cajibio presenta caracteristicas tipicas de la Region Andina,
predominan formaciones onduladas y pendientes por cuanto es recorrido por el sistema
Andino, por la cordillera Occidental y el piedemonte de la cordillera Central, sistema en
el cual se enmarca la meseta Cajibiana.
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Se destacan los siguientes accidentes montafosos: Altos: Mojibio, el Trueno y Cerros
como: Pico de Aguila, Trompa del Puerco; segun fuentes del HIMAT Regional 13 y la
Corporacion Autonoma Regional del Cauca C.R.C. el municipio de Cajibio presenta tres
(3) grandes cuencas a saber: - Piendamo, Cajibio, la cual tiene un area de influencia de
40.500 Ha., representando el 54.21% del area total; - Palacé, Robles, presenta un area
de influencia de 19.000 Ha., representando el 25.43% del area total; - Rio Sucio, Ortega,
con un area de influencia de 15.200 Ha. Representando el 20.4% del area total del
municipio, debido a estas caracteristicas presenta 42% del area suelos de cordillera, de
topografia ligeramente ondulada 29% del area total, 25% de topografia escarpada y el
4% restante picos de cordillera, con pendientes que van de 0 — a mayores 75 % (C.R.C.
1.989) y sus limites Generales son Al Oriente con los municipios de Piendamad y Totoro.
Al Occidente; con el municipio del Tambo. Al Norte; con los municipios de Morales y
Piendamd. Al Sur; con los municipios Popayan y El. Tambo. Y sus pisos térmicos Frio:
4.830 Has. — 2.000 y 2.800 m.s.n.m. Templado: 57.030 Has. — 1.600 y 2.000 m.s.n.m
Caliente: 12.840 Has. — 1.000 y 1.600 m.s.n.m.

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Cajibio Cauca 2022

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio.
1.1.3 Accesibilidad geogréafica del Municipio de Cajibio - Cauca

Sistema vial regional local

La malla vial municipal constituida en un 90% por carreteables de segundo y tercer orden,
presentan deficiencias en cuanto a su disefio geométrico, capa de afirmado, ubicacion
de obras de drenaje y mantenimiento periddico. El 10% restante son carreteables en
nivel de apertura, las cuales necesitan correcciones en su trazado, ubicacion y
construccion de obras de drenaje e instalacion de capa de afirmado.
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Posee comunicacion con el municipio de Piendamé mediante dos vias alternas: La
primera se encuentra en capa de afirmado en buen estado y comunica la cabecera
Municipal, con las veredas de San José, la Laguna, el Tunel y cruza la via Panamericana
en el kilbmetro k020+200 que conduce de Popayan a Piendamd. La segunda tiene una
capa de rodadura pavimentada mediante un tratamiento superficial la cual presenta
deterioro en algunos tramos, deficiencias en mantenimiento de cunetas y alcantarillas,
esta via comunica la cabecera municipal con la vereda el Cairo y cruza la via
Panamericana en el kilometro k017+000 que conduce de Popayan a Piendam®é.

Con el Municipio de Totord se tiene una via en afirmado, la cual se encuentra en mal
estado, con deficiencias en cunetas y alcantarillas, que comunica a la vereda el Tunel
con la vereda Miraflores.

Con el municipio de Popayan se comunica a través de la via Panamericana en una
longitud de 17 kilometros y el tramo de la vereda el Cairo - Cajibio en una longitud de 6.5
kilbmetros pavimentados con un tratamiento superficial. También desde Popayan se
llega al corregimiento del Rosario mediante la via que conecta el Placer, la Rejoya, Bajo
Palacé, Crucero Pata de Gallina, La Meseta, Santa Barbara, el Rosario. Se encuentra
en capa de afirmado en regular estado, presenta deficiencia en obras de drenaje y
mantenimiento periddico. Otra via alterna de comunicacién con Popayan es la salida
desde la vereda la Florida, La Tetilla, Morinda, Popayéan, carretera en buen estado en su
capa de afirmado y obras de drenaje.

Con el Municipio de EI Tambo la comunicacién se realiza a través de camino de
herradura. En el momento se esta ejecutando por parte de la administracién la apertura
de la via desde Donde hasta la vereda de Ortega, la cual es importante para la
interconexién de la cordillera con el resto del municipio lo que conllevara un mejoramiento
del nivel de vida de los habitantes de esta region.

Existe la necesidad también de mejorar el corredor vial desde el Recuerdo Bajo
bordeando el Rio Cauca hasta llegar a Donde y de ahi empalmar la via hacia el municipio
de Morales con el objeto de darle una salida alterna a la produccion y sus gentes hacia
el departamento del Valle.

En el corregimiento el Rosario, vereda Recuerdo bajo existe un puente colgante metalico
sobre el rio Cauca, el cual presenta fallas en su armado estructural, que repercute en el
funcionamiento de este y por ende limita el paso de vehiculos pesados.

En el corregimiento de El Carmelo en el sitio denominado Donde, se tiene disefiado un
puente colgante sobre el rio Cauca para transito vehicular. De dicho proyecto se ha
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construido la estructura metdlica, faltando por ejecutar las obras civiles como son
zapatas, columnas, losa, capa de rodadura, anclajes y montaje de la misma estructura
metélica.

Existe la necesidad de revisar algunos puentes y pontones que estan en las vias
principales, para determinar su capacidad de carga y estado en que se encuentran, y asi
poder definir el tipo de mejoras o arreglos a ejecutar, para que en un futuro permitan el
buen funcionamiento de la red vial del municipio.

e Puente sobre el rio Cajibio - via - cabecera municipal el Cairo.

e Puente sobre la quebrada La Pedregosa - via-cabecera municipal la Aurelia.
e Puente sobre el rio Cajibio y quebrada Carrizal via Cenegueta - La Capilla.
e Puente sobre el rio Cajibio y quebrada Carrizal via primavera - la Capilla

e Puente sobre el rio Cajibio via Primavera Bajo Carrizal.

También se presentan fallas de estabilidad de la banca, debidas a las erosiones
causadas por nacimientos de agua o aguas lluvias que corren por las calzadas al no
tener éstas sus cunetas y alcantarillas, principalmente en los tramos, crucero a Cacahual-
Donde y Tropical Tumaco Recuerdo Bajo.

En la cabecera municipal se tienen tramos de calles en pavimento rigido, que presentan
fallas de tipo estructural debido a su uso e intemperismo, con alto grado de deterioro.
Las calles en pavimento flexible (asfalto) presentan buen estado en forma general. Pero
se deficiencias en la falta de sumideros, sardineles y cunetas revestidas. En la cabecera
de El Carmelo sus calles carecen de una buena capa de afirmado y obras de drenaje.
En la Cabecera del Rosario su via principal en pavimento rigido con algunas losas en
mal estado y carencia de sumideros y sardineles. La Venta de Cajibio es deficiente en
vias de afirmado y obras de drenaje para la evacuacion de aguas lluvias. Sus vias
internas son callejones en grama y la carretera de acceso principal desde la
panamericana tiene deficiencia en la capa de afirmado, conformacién de banca y obras
de drenaje.

El Municipio tiene vias terrestres que comunican la mayoria de los corregimientos y que
se pueden clasificar en tres niveles. La via principal: Comunica la cabecera Municipal
con la via panamericana. Las de segundo orden: Comunican las poblaciones de El
Rosario, el Carmelo y la Pedregosa. Las de tercer orden: Comunican la poblacion de la
Capilla, Alto Mojibio, Recuerdo Bajo, Donde y diferentes veredas.

Cerca de 26 veredas carecen de vias apropiadas para su acceso. De 166 Km. De
carreteras y caminos de herradura que comunican al municipio entre si, 10 Km. son
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pavimentados y corresponde a la via que conduce a la carretera panamericana el resto

se encuentra sobre terreno destapado en aceptables condiciones.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el
municipio de Cajibio hacia los municipios vecinos, 2022

Distancia en Km : :
S L . Tiempo estimado
N Municipio entre el Municipio Tipo de L
Municipio . L entre el Municipio al
Vecino y su Municipio Transporte L .
. Municipio vecino
vecino
Cajibio Piendamé 12 Terrestre 30 minutos
Cajibio Popayan 26 Terrestre 40 minutos
Cajibio Silvia 32 Terrestre 90 minutos
Cajibio Morales 30 Terrestre 60 minutos

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio.

Mapa 4. Vias de comunicacion del Municipio de Cajibio 2022

1.2 Contexto demografico

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio.

Poblacion total
De acuerdo con la informacion sobre la poblacion de los censos podemos observar que
la poblacion total del municipio de Cajibio aumento un 5.7% al comparar el afio 2015
versus 2022 y segun las proyecciones del DANE para los afios siguientes muestran la
continuidad de esta tendencia.
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Los terrenos que conforman la zona suburbana corresponden a areas no urbanizables,
con predios de gran dimensién y baja densidad de ocupacion donde se prevé conservar
el uso agricola comercial, como es el caso de la cabecera Municipal.

La densidad poblacional se refiere al nimero promedio de habitantes de un area urbana
o rural en relacion con una unidad de superficie dada, en este caso para Cajibio es de

58,27 habitantes por km2. Se relaciona el Mapa Poblacional del Municipio de Cajibio.

Mapa 5. Densidad poblacional por kilbmetro cuadrado del municipio de Cajibio, 2022

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio.

El Municipio de Cajibio tiene una poblacion de 43.527 personas de las cuales el 95.8%
de esta poblacion se encuentra en la zona rural y el 4,2 % de la poblacion vive en la zona
urbana.

Tabla 3. Poblacién por area de residencia urbano/rural del municipio de Cajibio, 2022

Poblacién cabecera Poblacién resto Grado de
Municipio municipal POItDcI::IIOH urbanizacion
Poblacion | Porcentaje Poblacion | Porcentaje
Cajibio 1833 4,2 |41694| 95,8 |43527 4,2

Fuente: DANE/ Proyecciones de poblacion 2018-2050
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Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacién del Municipio es de 4,2, asociado a que su poblacion es
netamente rural, ya que las familias dependen de la agricultura y estas labores las
realizan en sus fincas de donde obtienen el dinero para su sustento, por estas razones
los centros poblados no son escogidos por la poblacion para vivir, por las minimas
posibilidades de encontrar trabajo y a si mismo recibir ingresos para su familia.

Numero de viviendas: El municipio de Cajibio cuenta con 12.216 viviendas segun DANE
CNPV 2018.

Numero de hogares: Segun censo de 2018-2025, el total de hogares en el municipio de
Cajibio es de 14.978 hogares, de los cuales 886 estan ubicados en la cabecera municipal
y 14.092 en el resto del Municipio.

Mapa 6. Poblacion por area de residencia del Municipio de Cajibio 2022

L LICL LML et (80

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal de Cajibio
Tabla 4. Poblaciéon por pertenencia étnica Cajibio.

Autoreconocimiento étnico Casos % | Acumulado %
Indigena 3047 7,00% 7,00%
Ralzal deI_Arch|p|eIago de_ San Andrés, 0.00% 7.00%
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 2 0,01% 7,00%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 1393 3.20% 10,20%
Afrocolombiano(a)
Ningin grupo étnico 38732 88,99% 99,19%
No informa 353 0,81% 100,00%
Total 43 527 100,00% 100,00%

Fuente: DANE
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1.2.1 Estructura demografica del Municipio de Cajibio — Cauca

El Municipio de Cajibio presenta una piramide poblacional que muestra una disminucién
en los primeros afios de vida con relacion al afio 2015, lo que se acentla en los grupos
de edad de 0 a 4 afios; 5 a 9 afos; de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios ; a partir del grupo
de 20 a 24 afos, se incrementa la poblacion con relacion al afio 2015, de seguir esa
tendencia, como es de esperarse, se proyecta para el afio 2025 una piramide poblacional
gue sigue estrechandose en su base y aumentando la poblacion de edad joven y madura.
La relaciébn hombre/mujer no ha cambiado significativamente desde el afio 2015 y se
conserva hasta el afio 2022 en la cual por cada 105 hombres hay 100 mujeres; el indice
de infancia ha venido disminuyendo desde el afio 2015 en donde por cada 100 personas,
28 personas correspondian a poblacion hasta los 14 afios y en 2022 solo corresponden
24 personas; el indice de juventud también muestra una disminucion leve entre lo
presentado en el 2015 donde de cada 100 personas 27 de ellas correspondian a
poblacion entre 15 a 29 afios y para el 2022 de cada 100 personas 26 de ellas
correspondian a poblacion entre 15 a 29 afios. Teniendo en cuenta lo que significa indice
friz podemos ver que la poblacion transita hacia una madurez poblacional, pues para el
2015, 2022; se presenta un indice de friz de 160 y 133.

Grafica 1. Pirdmide Poblacional del Municipio de Cajibio 2015-2022-2025

80 Y MAS 1 : |
75-79 Hombres 1 | Mujeres
70-74 | i
65-69 | i |
60-64 I [ | 02025
55-59 I [ I 02015
50-54 - 2022
45-49 | i |
40-44 |

35-39 |J — ]

30-34 i |

25-29 i |

20-24 1 : ]

15-19 [ - [

10-14 [ i |

5-9 L1 : | 1
0-4 [ 1 : [ ]

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: Ministerio de salud y proteccion social-DANE.
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Proporcién de la poblacién por curso de vida del Municipio de Cajibio - Cauca

La proporcion de la poblacion por grupo etareo, El indice de dependencia demografica
en el Municipio de Cajibio presenta para el afio 2022 un comportamiento similar en
relacion con ambos sexos (femenino y masculino), puesto que los hombres representan
el 54.1% de la poblacion y las mujeres el 46.9% restante. En los diversos rangos de
edad, la poblacion masculina evidencia un aumento porcentual en relacion a la poblacion
femenina. Esta informacion se respalda y es evidente a través de la informacion
suministrada por la Tabla 5.

Tabla 5. Poblacién por curso de vida segun MIAS para el municipio de Cajibio 2022

Curso de Vida Hombres Porcentaje Mujeres Porc_e ntaje Total Porcentaje
Hombres Mujeres Total

Primera infancia 0 -5 2,078 9.36 1.920 9.01 3.998 9.19
anos
Infancia 6-11 aflos 2.253 10,14 2.101 9,86 4,354 10,00
Adolescancia 12- 17 2403 10,82 2247 10,54 4,650 10,68
anos
Juventud 18 — 28 afios 4193 18,88 4.001 1877 8.194 18,83
Adultez 29 — 59 afios 7.953 35,81 7.776 36,48 15.729 36,14
Adulto Mayor 60 y mas 3.331 15,00 3.271 15,35 6.602 15,17
anos
TOTAL 22.211 100 21.316 100 43527 100

Fuente: Visor del DANE

Los datos expuestos a través de la tabla 5, evidencia un cambio de proporcidn en relacién
entre hombres y mujeres para el afio 2022 en el Municipio de Cajibio existe la
preponderancia en el predominio del sexo masculino en la totalidad de los cursos de
vida, con mayor predominio en el grupo 29-59afos. Este grupo representativo que es la
poblacidén con capacidad productiva lo que corresponde a la poblacion econdémicamente
activa del municipio es la que se encuentra en mayor proporcion siendo la poblacion del
sexo masculina la que predomina (gréfica 2).
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Grafica 2. Poblaciéon por sexo y grupo de edad del Municipio de Cajibio 2022
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Menor Delad4 De5al4 Del5a De25a Ded5a De60a Mayorde

de 1 aio afios afos 24 afios = 44 afios 59 afios 79 aflos = 80 aios
H No. De personas Mujeres 311 1275 3798 3767 6017 3130 2680 591
H No. De personas Hombres 338 1380 3545 4013 6041 3310 2759 572

Fuente: DANE proyeccién poblacién municipal 2018 - 2025
Grafica 3. Cambio de Proporcién por sexo y grupo de edad del Municipio de Cajibio 2022
300
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° " mm I - I
-100
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-300
Menorde Dela4 Deb5al4 Del5a24De 25a44De 45 a59De 60a 79 Mayor de
1 afio afos afios afos afios afos afios 80 afos

Fuente: DANE proyeccién poblacién municipal 2018 — 2026

Tabla 6. Otros indicadores demograficos para el Municipio de Cajibio — Cauca

indices demograficos Interpretacion
Relacion hombres/mujer En el afio 2015 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2022 por cada 104 hombres, habia 100
mujeres
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indices demograficos

indice de infancia

indice de vejez

indice demografico de
dependencia

indice de dependencia mayores

Interpretacion

En el afio 2015 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 24 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion
de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 11 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
59 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas
(dependientes), mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 55 personas

En el afio 2015, 14 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio
2022 fue de 17 personas

Fuente: DANE proyeccion poblacién 1995- 2025

Al analizar los cambios poblacionales sufridos por el municipio en el afio 2021, es notorio
gue Cajibio es un Municipio conformado por 43.527 habitantes, 6.07% (2771 habitantes)
mas poblado que en el afio 2015. El 50.9% (22.211) de la poblacion son hombres y el
restante 49.1% (21.316) son mujeres (Tabla 7).
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Tabla 7. indices Demograficos Del Municipio de Cajibio 2015 —2022-2025

indice Demografico Ano
2015 2022 2025
Poblacion total 40.756 43.527 44.837
Poblacion Masculina 20.911 22.211 22.826
Poblacion femenina 19.845 21.316 22.011
Relacion hombres: mujer 105,37 104,20 104
Razon nifios: mujer 35 30 29
indice de infancia 28 24 24
indice de juventud 27 26 25
indice de vejez 9 11 11
indice de envejecimiento 32 44 48
indice demogréfico de dependencia 58,96 54,53 54,04
indice de dependencia infantil 44,69 37,80 36,56
indice de dependencia mayores 14,28 16,73 17,48
indice de Friz 160,35 133,09 125,29

Fuente: DANE proyeccién poblacion 2015- 2025
1.2.2 Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y crecimiento vegetativo 2005 a 2020

Tasa Bruta de Natalidad

Hace referencia al total de nacidos vivos en relacion al total de habitantes, para el afio
2015 la Tasa Bruta de Natalidad del municipio de Cajibio es de (12,93) comparada con
la del Departamento del Cauca que fue de (13,20) lo que indica que el comportamiento
del municipio esta por debajo del Departamento, para el afio 2020 se encuentra similitud
en el comportamiento donde la Tasa Bruta de Natalidad del Municipio nuevamente esta
por debajo del Departamento; en Cajibio por cada 1000 habitantes se presentaron 11,04
nacimientos, mientras que en el Departamento por cada 1000 habitantes la natalidad fue
de 11,86 nacidos vivos (grafica 4).

Tasa Bruta de Mortalidad

Del afio 2015 al afio 2020 la Tasa de Mortalidad del Municipio de Cajibio tuvo un
comportamiento oscilante similar a la del Departamento, presentando el municipio,
durante el afio 2020 en Cajibio por cada 1000 habitantes murieron 3,97 comparado con
4,97 que murieron en el departamento (grafica 4).

Tasa de crecimiento natural
Hace referencia a la diferencia entre el numero de nacimientos y el nimero de
defunciones de una poblacién en un determinado periodo de tiempo, en el afio 2020 por
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cadal000 habitantes del municipio de Cajibio su poblacion total crece en 7,07 personas,
con respecto al Departamento del Cauca donde por cada 1000 habitantes la poblacion
crece en 6,89 personas durante este mismo afio (grafica 4).

Grafica 4. Comparacion entre las tasas brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento
Vegetativo del Departamento y Municipio de Cajibio 2005 a 2020
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== Tasa de mortalidad general Cauca

= Tasa bruta de natalidad Cauca
Tasa de crecimiento Natural Cauca
Tasa de mortalidad Cajibio

= Tasa bruta de natalidad Cajibio

e Tasa de crecimiento Natural

Fuente: DANE proyeccién poblacion 1995- 2022 (SISPRO-MINSALUD)

Tabla 8. Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad vy

Departamento y el Municipio de Cajibio 2005 y 2020

crecimiento vegetativo del

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020

Tasa de
mortalidad
general Cauca

4,21

4,24

4,01

4,06

4,02 4,15 4,21 4,47 4,36 4,97

Tasa bruta de
natalidad
Cauca

14,39

14,51

13,30

13,35

13,40

12,92

12,62

13,17

13,40

13,41

13,20 | 13,07 | 13,37 | 12,67 11,51 11,86

Tasa de
crecimiento
Natural Cauca

10,18

10,27

9,29

9,29

9,49

9,11

8,93

9,51

9,71

9,58

9,18 8,92 9,16 8,20 7,15 6,89

Tasa de
mortalidad
Cajibio

4,21

4,18

4,23

4,03

4,22

Tasa bruta de
natalidad
Cajibio

18,27

18,77

17,87

16,39

15,88

16,39

14,05

15,00

14,50

13,84

12,93 | 12,66 | 13,68 | 12,31 10,34 | 11,04

Tasa de
crecimiento
Natural
Cajibio

14,06

14,82

13,69

12,16

11,85

12,17

10,52

11,31

11,22

10,80

9,01 9,12 9,70 8,33 6,88 7,07

Fuente: visor DANE
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios: Para el afio 2020 la
Tasa Especifica de Fecundidad en el Municipio de Cajibio es de 32,01 nacidos vivos por
cada 1000 mujeres en este rango de edad, superior a la del Departamento que para este
mismo afio fue de 30,86 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios. Del afio
2019 al afio 2020 la Tasa Especifica de Fecundidad para este rango de edad del
Municipio aumento pasando de 27,80 a 32,01. (Grafica 5).

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: Para el afio 2020
la Tasa Especifica de Fecundidad en el Municipio de Cajibio es de 3,23 nacidos vivos
por cada 1000 mujeres en este rango de edad, valor mayor a la del Departamento que
para este mismo afio fue de 3,07 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 10 a 14 afios.
Del afio 2019 al afio 2020 la Tasa Especifica de Fecundidad del Municipio aumento
notoriamente pasando de 1,60 a 3,23. Es de gran importancia que se realicen
intervenciones individuales y colectivas, sectoriales e intersectoriales frente a prevencion
del embarazo en la infancia y adolescencia para el municipio. (Gréfica 5).

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios: Para el afio 2020 la
Tasa Especifica de Fecundidad en el Municipio de Cajibio es de 59,43 nacidos vivos por
cada 1000 mujeres en este rango de edad, superior a la del Departamento que para este
mismo afio fue de 56,57 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 10 a 19 afios. Del afio
2019 al afio 2020 la Tasa Especifica de Fecundidad para este rango de edad del
Municipio aumento pasando de 52,79 a 59,43. (Gréfica 5). Es de gran importancia que
se realice una promocion de derechos sexuales y reproductivos en la poblacion
adolescente con el fin de promover la prevencién del embarazo adolescente y embarazo
subsecuente en la adolescencia. Se deben realizar acciones individuales de acuerdo con
la Ruta Integrada de Atencion de promocion y mantenimiento de la salud en articulacion
con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio e Instituciones Prestadoras
de Servicios presentes en el municipio, priorizar dentro de las acciones colectivas, asi
mismo trabajar en articulacion intersectorial con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y demas entidades presentes en el municipio.
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Grafica 5. Comparacion entre las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres en el
municipio de Cajibio 2005 - 2020

- 140,00 28,88
: o =\
S ’ 30,00
c 80,00 —_— 25,00
R e
S 40,00 TS~——— 10,00
© 20,00 5,00
G 0, - T )

v 20 20 2020 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

= 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

e Tasa de fecundidad en mujeres de

o 3,733,653,313,573,243,753,563,633,934,383,823,523,373,402,843,07
10 a 14 afios Cauca

= Tasa de fecundidad en mujeres de

o 81,283,573,1%42,331,740,788,321,242,480,330,087,889,162,965,836,57
15 a 19 afios Cauca

Tasa de fecundidad en mujeres de

o . 4,216,835,276,353,725,345,425,502,787,823,892,812,855,201,603,23
10 a 14 aios Cajibio

== Tasa de fecundidad en mujeres de

. o 106,227,924,92,687,6104,38,437,331,584,780,387,088,170,182,799,43
15 a 19 aios Cajibio

== Tasa de fecundidad en mujeres de

o s 50,562,380,686,993,7%3,045,720,641,545,641,344,134,687,027,882,01
10 a 19 afios Cajibio

Tasa de fecundidad en mujeres de

~ 39,780,996,186,236,136,235,337,138,287,637,336,296,933,8320,280,86
10 a 19 afios Cauca

Fuente: DANE proyeccién poblaciéon 2005- 2025
1.2.3 Movilidad forzada

La movilidad forzado constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En el Municipio Cajibio, para
el afio 2022, reporta poblacién en condicién de victima a 6.025 personas de las cuales
2.949 pertenecen al género masculino, correspondientes al 48.5% a diferencia de 3.055
de pobladores de género femenino, las cuales representan el 54.5% de esta poblacion
en condicion de victima; por otro lado, se refleja que con un grupo poblacional
caracterizado como no Definidos o No Reportados correspondiente al 0,5%.

La mayor afectacion tanto en mujeres como en hombres se presenta en el curso de vida
gque oscila entre de los 15 a 19 afos seguido de del grupo poblacional encasillados de
20 a 24 afnos.

Como consecuencia de las condiciones sociales (enfrentamiento armado, las disputas
por la tierra y la usurpacion ilegal de predios), y los efectos sobre el municipio receptor
como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
la modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.
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Por ello es necesario trabajar en el marco de violencia desde el cual se estructura en la
poblacion y la manera de distintas escalas, escalas las cuales se enmarcan en una serie
de procesos que inciden de forma directa las esferas de la cotidianidad de los lugarefios
de esta region.

Tabla 9. Poblacién condicién victima en el municipio de Cajibio afio 2022

EDAD MUJERES PORCENTAJ HOMBRES PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL %
E E REPORTADO
De 0 a 4 afios 47 1,54 44 1,49 0,00 91 1,51
De 05 a 09 afios 185 6,06 177 6,00 13 61,90 375 6,22
De 10 a 14 afios 218 714 247 8,38 1 4,76 466 7,73
De 15 a 19 afios 302 9,89 340 11,53 0,00 642 10,66
De 20 a 24 afios 303 9,92 295 10,00 0,00 598 9,93
De 25 a 29 afios 294 9,62 262 8,88 0,00 556 9,23
De 30 a 34 afios 253 8,28 210 7,12 0,00 463 7,68
De 35 a 39 afios 243 7,95 227 7,70 0,00 470 7,80
De 40 a 44 afios 254 8,31 192 6,51 0,00 446 7,40
De 45 a 49 afios 153 5,01 161 5,46 0,00 314 5,21
De 50 a 54 afios 165 5,40 160 5,43 0,00 325 5,39
De 55 a 59 afios 137 4,48 136 4,61 0,00 273 4,53
De 60 a 64 afios 148 4,84 119 4,04 0,00 267 4,43
De 65 a 69 afios 88 2,88 94 3,19 0,00 182 3,02
De 70 a 74 afios 84 2,75 93 3,15 0,00 177 2,94
De 75 a 79 afios 65 2,13 66 2,24 0,00 131 2,17
De 80 afios 0 mas 116 3,80 126 4,27 0,00 242 4,02
No Definido 0,00 0,00 7 33,33 7 0,12
TOTAL 3055 100 2949 100 21 100 6.025 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas con corte 8 de septiembre de 2022, Bodega de
Datos de SISPRO-RUV-MINSALUD

En cuanto al desplazamiento forzado interno, para el afio 2022, el reporte de la poblacion
victima de desplazamiento forzado en el municipio de Cajibio Cauca se tienen
identificadas a 5.443 personas de las cuales 2.626 pertenecen al género masculino,
correspondientes al 49.1% a diferencia de 2.797 de pobladores de género femenino, las
cuales representan el 50.9% de esta poblacién en condicién de desplazamiento; por otro
lado, se refleja que con un grupo poblacional caracterizado como no Definidos o No
Reportados correspondiente al 0,3%.
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La mayor afectacion tanto en mujeres como en hombres se presenta en el curso de vida
gue oscila entre de los 15 a 19 afios seguido de del grupo poblacional encasillados de
20 a 24 afos.

Tabla 10. Poblacion victimas de desplazamiento Forzado: municipio de Cajibio afio 2022

EDAD MUJERES PORCENTAJ HOMBRES PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL Cajibio
E E REPORTADO
De 0 a 4 afios 47 1,68 44 1,68 0 91 1,67
De 05 a 09 afios 185 6,61 176 6,70 13 65 374 6,87
De 10 a 14 afios 215 7,69 243 9,25 1 5 459 8,43
De 15 a 19 afios 291 10,40 327 12,45 0 618 11,35
De 20 a 24 afios 296 10,58 281 10,70 0 577 10,60
De 25 a 29 afios 277 9,90 241 9,18 0 518 9,52
De 30 a 34 afios 239 8,54 189 7,20 0 428 7,86
De 35 a 39 afios 224 8,01 189 7,20 0 413 7,59
De 40 a 44 afios 226 8,08 152 5,79 0 378 6,94
De 45 a 49 afios 133 4,76 134 5,10 0 267 4,91
De 50 a 54 afios 143 511 124 4,72 0 267 4,91
De 55 a 59 afios 113 4,04 110 4,19 0 223 4,10
De 60 a 64 afios 125 4,47 101 3,85 0 226 4,15
De 65 a 69 afios 70 2,50 7 2,93 0 147 2,70
De 70 a 74 afios 68 2,43 80 3,05 0 148 2,72
De 75 a 79 afios 51 1,82 56 2,13 0 107 1,97
De 80 afios 0 mas 94 3,36 102 3,88 0 196 3,60
No Definido 0,00 0,00 6 6 0,11
TOTAL 2797 100,00 2626 100,00 20 100 5.443 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte 8 de septiembre de 2022,
Bodega de Datos de SISPRO-RUV-MINSALUD

El reporte de la poblacion victima indigena de desplazamiento forzado en el municipio
de Cajibio Cauca se tienen identificadas a 251 personas de las cuales 111 pertenecen

al género masculino, y 140 personas del género femenino,

Tabla 11. Poblacion victimas de desplazamiento Indigena: municipio de Cajibio afio 2022

EDAD MUJERES PORCENTAJ HOMBRES PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL %
E E REPORTADO
De 0 a 4 afios 0,00 0,00 0,00
De 05 a 09 afios 4 2,86 3 2,70 7 2,79
De 10 a 14 afios 3 2,14 5 4,50 8 3,19
De 15 a 19 afios 15 10,71 19 17,12 34 13,55
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EDAD MUJERES | PORCENTAJ | HOMBRES | PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL
E E REPORTADO
De 20 a 24 afios 7 5,00 6 541 13 5,18
De 25 a 29 afios 17 12,14 13 11,71 30 11,95
De 30 a 34 anos 12 857 8 721 20 7,97
De 35 a 39 afios 18 12,86 13 11,71 31 12,35
De 40 a 44 afios 21 15,00 12 10,81 33 13,15
De 45 a 49 anos 8 571 7 6,31 15 5,98
De 50 a 54 afnos 7 5,00 9 811 16 6,37
De 55 a 59 afios 7 5,00 5 4,50 12 4,78
De 60 a 64 anos 3 2,14 4 3,60 7 2,79
De 65 a 69 anos 5 357 0,00 5 199
De 70 a 74 afios 4 2,86 4 3,60 8 319
De 75 a 79 afios 2 143 1 0,90 3 1,20
De 80 afios 0 mas 7 5,00 2 1,80 9 3,59
No Definido 0,00 0,00 0,00
TOTAL 140 100 111 100 0 251 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte a 8 de septiembre de 2022,
Bodega de Datos de SISPRO-RUV-MINSALUD

La poblacion Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, victima de
desplazamiento forzado en el municipio de Cajibio Cauca, se encuentran identificadas
en 136 personas de las cuales 73 pertenecen al género masculino, a diferencia de 63 de
pobladores de género femenino.

Tabla 12. Poblacion victimas de desplazamiento: Negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente en el municipio de Cajibio afio 2022

EDAD MUJERES PORCENTAJ HOMBRES PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL Cajibio
E E REPORTADO

De 0 a 4 afios 0,00 0,00 0,00
De 05 a 09 afios 0,00 0,00 0,00
De 10 a 14 afios 0,00 0,00 0,00
De 15 a 19 afios 2 3,17 9 12,33 11 8,09
De 20 a 24 afios 4 6,35 1 1,37 5 3,68
De 25 a 29 afios 4 6,35 9 12,33 13 9,56
De 30 a 34 afios 7 11,11 6 8,22 13 9,56
De 35 a 39 afios 6 9,52 6 8,22 12 8,82
De 40 a 44 afios 6 9,52 4 5,48 10 7,35
De 45 a 49 afios 3 4,76 5 6,85 8 5,88
De 50 a 54 afios 8 12,70 6 8,22 14 10,29
De 55 a 59 afios 3 4,76 5 6,85 8 5,88
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EDAD MUJERES PORCENTAJ HOMBRES PORCENTAJ NO PORCENTAJE TOTAL Cajibio

E E REPORTADO
De 60 a 64 afios 6 9,52 5 6,85 11 8,09
De 65 a 69 afios 4 6,35 4 5,48 8 5,88
De 70 a 74 afios 4 6,35 6 8,22 10 7,35
De 75 a 79 afios 2 3,17 2 2,74 4 2,94

De 80 afios 0 mas 4 6,35 5 6,85 9 6,62

No Definido 0,00 0,00 0,00

TOTAL 63 100,00 73 100,00 0 136 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas con fecha de corte a 8 de septiembre de 2022,
Bodega de Datos de SISPRO-RUV-MINSALUD

1.2.4 DINAMICA MIGRATORIA

El municipio de Cajibio Cauca, cuenta con un numero de poblacion migrante debido al
desplazamiento que se ha venido presentando a nivel nacional y los altos indices de
violencia que conllevan que las personas busquen nuevas oportunidades de vida y
labores, se puede evidenciar en la gréfica que el municipio cuenta con 23 personas
migrantes, donde 8 pertenecen a la poblacién femenina y 15 personas a la poblaciéon
masculina, con prevalencia en la poblacién femenina 3 mujeres de edad 20-24 afios y
para la poblacion masculina 4 hombres de edad 20-24 afios.

El comportamiento en los diferentes grupos etarios entre el departamento y el municipio
fue diferente, cabe aclarar que el andlisis se realiza con los reportes del ministerio de
salud y proteccién social — DANE con corte a 7 de julio de 2022.

Grafica 6. Pirdmide poblacional migrante
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Fuente: Ministerio de salud y proteccion social - DANE
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CONCLUSIONES DEL PRIMER CAPITULO

Finalizando el primer capitulo de caracterizacion del territorio en los contextos territorial
y demografico del municipio, se presenta los siguientes hallazgos:

El municipio de Cajibio se encuentra ubicado al Noroccidente del Departamento del
Cauca a 29 Kilometros de la ciudad de Popayan, la via terrestre de acceso a la cabecera
municipal estd 100% pavimentada, es de resaltar que es necesario obras en esta
carretera puesto que el estado de la via esta muy deteriorado, lo que puede en algun
momento afectar de manera negativa el acceso a los servicios de salud. A pesar que el
Municipio de Cajibio esta cerca la capital Caucana, cuenta con veredas de dificil acceso
geografico que limitan a municipios como el tambo y Piendamo, lo cual se ha convertido
en uno de los principales problemas, ya que el dificil acceso a los servicios de salud ha
llevado a la poblacion a buscar alternativas como la medicina tradicional y traslado de
los usuarios a municipios vecinos, lo cual dificulta la vigilancia epidemiolégica y el
seguimiento de los eventos de interés en salud publica por el sector salud.

El municipio no es ajeno a la transicidon demogréfica y al envejecimiento de su poblacién,
esto se explica debido a la constante presentada en la tasa de mortalidad y una
disminucién en la tasa de natalidad bruta. Es por ello, que la poblacion menor de 15 afios
ha disminuido afio a afio, mientras que la poblacion adulta ha ido en ascenso. En este
municipio la poblacién victima al igual que la poblacién de otras etnias es reducida o casi
nula si se compara con la poblacion general.

A nivel demografico para el afio 2022 el 95.8 % corresponde a la zona rural y el 4.2% a
la zona urbana lo cual implica la necesidad de realizar cuidadosa adopcién de las
diferentes politicas publicas en procura de garantizar la correcta focalizacion de
poblacién objetivo de acuerdo con su grado de dispersion. De igual manera se resalta la
importancia del trabajo articulado con los diferentes sectores en procura de acciones con
impacto y mayor alcance a la zona rural dispersa, puesto que se ha evidenciado que los
planes de accién de los diferentes actores en su mayoria se enfocan a la zona urbana,
acrecentando las brechas de acceso a los servicios de salud individual y colectiva.

Del mismo modo, se evidencioé que la piramide poblacional del municipio de Cajibio es
regresiva e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en
su base para el afilo 2022 comparado con el afio 2015.

Se proyecta que para el afio 2025 la piramide poblacional se siga estrechando en su
base y aumente la poblacion en edades mas avanzadas lo cual implica que el Municipio
debe priorizar acciones enfocadas a mejorar los habitos y estilos de vida saludable y
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demas proyectos que contribuyan a la prevencion y al tratamiento adecuado e integral
de condiciones de tipo cronico, degenerativas, cardiacas propias de edades méas adultas.
Ademas, esto resalta la importancia del trabajo articulado entre Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas y privadas presentes en el municipio, con enfoque en
atencion primaria en salud.

En este orden de ideas, la tasa Bruta de Natalidad, para el afio 2.020 mantuvo un
comportamiento similar a la del Departamento en Cajibio puesto que por cada 1.000
habitantes se presentaron 11.04 nacimientos, mientras que en el Departamento por cada
1000 habitantes la natalidad se presentaron 11,86 nacidos vivos.

Entendiéndose este precepto, el lamado estd encaminado a continuar trabajo articulado
para planificacién de la familia, a través del fortalecimiento de servicios como consulta
preconcepcional, consulta de anticoncepcién y planificacion familiar de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018.

Por otro lado, la Tasa Bruta de Mortalidad en contraste entre de la tasa de mortalidad de
Cajibio para los afios 2019 y 2020 se mantuvo en 3,97. Este indicador es relevante en
torno al analisis del indicador de causas de mortalidad.

Aunado a esto, las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre el curso de vida
de los diez (10) y catorce (14) afios, para el afio 2020, hubo un incremento en
comparaciéon con el afilo inmediatamente anterior pasando de 1.60 en 2018 a 3.23 en
2019. Lo anterior nos invita a articular acciones con comisaria de familia, fiscalia y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Empresas Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y sector educativo.

Al mismo tiempo, para los casos de mujeres gestantes menores de catorce (14) afos,
es pertinente la activacion de la ruta de atencidén de violencia sexual (triada de la
atencion) asi como la sensibilizacion y educacién en la misma, realizando acciones
interinstitucionales frente a prevencion de la violencia basada en género y violencia
sexual, a través del comité consultivo de violencias del municipio y diversas
articulaciones institucionales que brindan atencion a través de esta problematica de
afectacion psicosocial en este grupo poblacional.

Al respecto, las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres de diez (10) a diecinueve
(19) aflos disminuyo en comparacion con el afio inmediatamente anterior pasando de
27,80 en 2019 a 32.01 en 2020.
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Por tal motivo, se infiere que, la problemética del embarazo en la adolescencia obliga
como entidad territorial a realizar acciones sectoriales e intersectoriales que promuevan
los derechos sexuales y reproductivos a través de acciones individuales y colectivas, asi
mismo a priorizar actividades a través de la politica publica de primera infancia, infancia
y adolescencia.

No obstante, desde el ente territorial se realizan intervenciones en las instituciones
educativas a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, (P.1.C) los
indicadores de fecundidad no reflejan un cambio significativo frente a los objetivos
planteados como Municipio. Asi mismo, se ha fortalecido el programa de maternidad
segura, con el fin de minimizar la presencia de eventos como morbilidad materna
extrema, mortalidad neonatal y perinatal, mediante tareas intersectoriales, en pro de
establecer proyectos de vida en poblacion escolar, evitar embarazos en adolescentes y
tener una vida sexual responsable.

Por otro lado, se presenta otra problematica respecto la llegada masiva de venezolanos,
la constituye un desafio debido a problemas de presupuesto para atender las
necesidades béasicas de esta poblacion, requiriendo coordinacion intersectorial,
especialmente con las autoridades migratorias y del sector social; el desarrollo de
capacidades en problemas de salud usuales de inmigrantes; la afiliacion al sistema de
salud para quienes cumplan los requisitos; el control de alimentos y bebidas que ingresan
al pais; la vigilancia de brotes y epidemias; y las intervenciones colectivas, lo cual
constituye un reto para el sistema sanitario

Es pertinente mencionar la importancia de fortalecer las mesas interinstitucionales como
los comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE), Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria (COVECOM), mesa de Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y
comité materno infantil, en el cual con el apoyo de los actores se realiza busqueda de
gestantes en primer trimestre de gestacion, busqueda de insistentes al control prenatal,
trabajo con la red de parteras del Plan de Salud Publica e Intervenciones Colectivas 2020
encaminadas a realizar vigilancia comunitaria materna y adherencia al parto institucional
de | nivel.

Por lo tanto, desde la formulacion de los programas de desarrollo con enfoque territorial
es importante la pertinencia y articulacion de estos programas, los cuales son de caracter
participativo, bajo un marco metodoldgico orientado hacia la planeacion participativa a
través de asambleas comunitarias, nucleos de veredas, juntas de accidon comunal, por
medio de ejercicios participativos en donde es posible identificar, caracterizar y
estructurar la informacion socio demogréfica relacionada en este capitulo.
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La articulacion de la mayoria de los actores que hacen parte de las dindmicas sociales
al proceso de formulacién de las proyecciones genera lazos de confianza en la
formulacion de estrategias que coadyuven a las probleméticas sociodemograficas aqui
evidenciadas mejorando asi la convivencia que se vive en la zona rural del municipio de
Cajibio.

CAPITULO Il ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

En el presente capitulo, se analizaréa la mortalidad por grandes causas, especifica por
subgrupo y materno infantil y de la nifiez, asi como la morbilidad atendida y los
determinantes de salud intermediarios y estructurales. En el andlisis se incorpora
variables como el género, nivel educativo, area de residencia, afiliacion, desplazamiento
forzado y condicion de discapacidad

2.1 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

En cuanto a la mortalidad por grandes causas encontramos para el municipio de Cajibio
gue las tres principales causas de mortalidad son las enfermedades del sistema
circulatorio, neoplasias y las demas causas.

Es un comportamiento fluctuante entre estas tres primeras causas a lo largo del 2005 y
2020, encontrando de tal forma que de acuerdo a la tasa ajustada por edad entre el 2005
y 2020 la primer causa son las enfermedades del sistema circulatorio, con una tasa para
el afio 2020 de 94,6 x 100.000 habitantes, presentando un comportamiento oscilante
durante el periodo analizado, con un descenso en la tasa de mortalidad para este afio,
el pico mas alto se presentd en el afio 2006 con una tasa de 212,9 muertes x 100.000
habitantes; en segundo lugar se encuentran las neoplasias con una tasa de 91,2 muertes
x 100.000 habitantes para el afio 2005, con un pico en el afio 2015 de 105,7 muertes por
cien mil habitantes y finalmente para el afio 2020 una tasa en descenso con 55,6 muertes
x 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se encuentran las demas causas con tasas de 86,9 x 100.000 habitantes
para el afio 2005, con la tasa mas alta de mortalidad en el periodo evaluado, en el afio
2017 con 112,7 muertes x 100.000 habitantes y en el afio 2020 de 63,7 x 100.000
habitantes (Gréfica 7, tabla 13).
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Grafica 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio, Cajibio 2005 — 2023
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Tabla 13.Tasa de mortalidad ajustada por edad de Cajibio 2005 — 2020

G002
900¢
,00¢
8002
6002
0T0C
T10C
Z10¢
€102
102
G102
910¢
LT0¢
8T0¢C
6102
0c0¢

Enfermeda | 176, | 212, | 205, | 153, | 176, | 186, | 140, | 117, | 117, | 105, | 155, | 108, | 134, | 126, | 96, | 94,
des 7 9 8 7 0 1 8 3 8 0 4 5 1 4 0

Sistema
circulatorio

]

Neoplasias | 91,2 | 75,3 | 99,1 | 948 | 67,2 | 67,0 | 79,6 | 87,1 | 71,0 | 56,9 | 105, | 91,9 | 68,3 | 82,0 | 55, | 55,

7 8 6
Las demas | 86,9 | 92,3 | 64,0 | 79,6 | 82,3 | 84,8 | 50,3 | 65,0 | 69,1 | 81,7 | 73,6 | 75,6 | 112, | 88,9 | 60, | 63,
causas 7 5 7
Causas 925 | 333|542 |610]| 70,9 | 67,1 | 69,8 | 111, | 54,6 | 38,6 | 48,4 | 56,9 | 51,5 | 93,0 | 48, | 64,
externas 1 9 1

Enfermeda | 23,3 | 33,4 | 30,9 | 259 | 17,0 | 13,3 | 28,2 | 11,9 | 13,7 | 20,1 | 6,0 253 | 14,0 | 18,0 | 11, | 4,6
des 4
transmisibl
es

Signos y | 5,7 10,0 | 18,0 | 47,2 | 35,9 | 24,7 | 22,5 | 5,6 19,6 | 16,9 | 21,2 | 8,0 20,7 | 0,0 14 | 44
sintomas
mal

definidos

Fuente: DANE SISPRO- MSPS
2.1.1.2 Tasas ajustadas por la edad en hombres

Segun lo observado en las tasas ajustada por edad en hombres desde el afio 2005 hasta
el aflo 2020 se evidencia que las principales causas de mortalidad para el municipio de
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En los hombres se observa en el periodo 2005 a 2020 que la primera causa de mortalidad
ajustada por edad, son las Enfermedades del sistema circulatorio con tasas de 197,6 x
100.000 hombres en el afio 2005, con un descenso hasta 77,1 x 100.000 hombres en el
afio 2012; desde el afio 2013 se presenta un comportamiento de ascenso fluctuante,
observando un descenso para el afio 2020 donde la tasa es de 84,6 x 100.000 hombres.

En segundo lugar, estan las del grupo Causas Externas con una tasa de 141,6 muertes
x 100.000 hombres para el afio 2005, en el afio 2013 presentd un descenso significativo
esta tasa quedando en 85,4 muertes x 100.000 hombres y que para el afio 2020 presenta
un aumento con una tasa de 99,3 muertes x 100.000 hombres.

En tercer lugar, estan las muertes clasificadas como las neoplasias con tasas de 101,4
x 100.000 hombres en el afio 2005, con un comportamiento fluctuante en el periodo
analizado, presentando un comportamiento al descenso, con la tasa mas baja en el afio
2020 durante los ultimos 16 afios, tasa de 47,8 muertes x 100.000 hombres (Gréfica 8,
Tabla 14).

Grafica 8. Tasas de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de
Cajibio, 2005-2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 14. Tasas de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio dé
Cajibio, 2005-2020

N N N ¥) ¥) N ¥) N ¥) N ¥) N ¥) N N )
o (=} o o o o o o o o o o o o o o
) o o o o = = = = = = = = = = )
a > N ® © o [ N w a o o ~ © © o

Enfermedad | 197 | 276 | 225 | 193 | 221 | 200 | 166 | 77, 122 | 96, | 181 | 111 | 153 | 139 | 85, | 84,

es Sistema | ,6 2 9 ,6 1 7 2 1 4 9 ,8 7 1 ,0 4 6
circulatorio

Causas 141 | 56, 93, 92, 104 | 111 | 103 | 182 | 85, 66, | 79, 104 | 61, 144 | 86, | 99,
externas ,6 9 9 1 1 4 9 3 4 2 7 9 7 5 6 3

Neoplasias 101 | 88, 112 | 104 | 100 | 55, 97, 77, 62, 70, | 100 | 117 | 70, 78, 63, | 47,

Las demas | 104 | 110 | 69, 62, 85, 68, 67, 41, 67, 89, | 69, 81, 128 | 96, 51, | 50,
causas ,0 3 2 5 7 7 6 6 4 6 8 5 4 1 9 2

Enfermedad | 26, 34, 56, 33, 22, 5,8 41, 17, 5,2 26, | 5,3 28, 11, 12, 10, | 9,0
es 2 0 4 4 1 2 6 8 6 5 5 4
transmisible
s

Signos y | 42 5,6 24, 40, 18, 23, 19, 6,4 12, 58 | 21, 0,0 19, 0,0 0,0 | 8,7
sintomas 2 6 5 8 4 4 9 2
mal
definidos

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.3 Tasas ajustadas por la edad en mujeres

En el periodo 2005 a 2020, la primera causa de mortalidad ajustada por la edad en
mujeres fueron las correspondientes al grupo sistema circulatorio con una tasa de 154,7
x 100.000 mujeres en el afio 2005, incrementandose en 2010 a 169,8 x 100.000 mujeres
para presentar luego un comportamiento fluctuante y terminar en 105,0 muertes x
100.000 mujeres en 2020, en segundo lugar estan el grupo de “las demas causas”
(enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores, diabetes mellitus y resto de
enfermedades), con 68.0 muertes x 100.000 mujeres para el afio 2005 incrementandose
esta tasa a 101,4 en el afio 2010 y presentar comportamiento fluctuante con ascensos y
descensos hasta llegar a 77,5 muertes x 100.000 mujeres en el afio 2020.

En tercer lugar, se encuentra las neoplasias , con tasas de 83,2 x 100.000 mujeres en el
afio 2005 incrementandose a 111,2 x 100.000 mujeres en el afio 2015, hasta alcanzar
una tasa de 63,8 muertes x 100.000 mujeres en el afio 2020 (Grafica 9, Tabla 15).
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Grafica 9. Tasas de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de
Cajibio, 2005-2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 15.Tasas de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de
Cajibio, 2005-2020

S| 83| 8| 8| 83| 8| 8| 8| 3| 8| 8| 8| 8| 3| 8| 8
& & S & 3 S s N & N & o 5 & o S
Enfermedad | 154 | 144 | 184 | 114 | 134 | 169 | 111 | 156 | 111 | 110 | 128 | 102 | 112 | 113 | 106 | 105
es sistema | ,7 1 ,6 7 ,0 8 ,6 9 1 1 8 3 6 6 8 ,0
circulatorio
Las demas | 68, 74, 59, 98, 81, 101 | 33, 89, 72, 73, 72, 69, 96, 87, 69, 77,
causas 0 0 4 5 6 4 9 0 3 2 8 2 6 5 1 5
Neoplasias 83, 65, 86, 82, 33, 80, 58, 99, 83, 43, 111 | 63, 66, 86, 48, 63,
2 0 4 1 2 6 4 1 4 6 2 3 1 5 3 8
Causas 33, 53 8,2 24, 31, 14, 26, 24, 16, 6,1 11, 0,0 39, 29, 10, 28,
externas 5 2 7 7 9 1 6 4 9 4 2 6
Signos y | 8,0 14, 11, 55, 53, 26, 25, 55 26, 26, 20, 15, 22, 0,0 2,7 0,0
sintomas 2 6 8 9 0 5 0 4 6 0 6
mal
definidos
Enfermedad | 20, 33, 4,3 19, 12, 20, 13, 52 21, 12, 6,9 20, 16, 24, 12, 0,0
es 0 3 0 2 9 4 9 4 1 3 5 2
transmisible
s

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.4 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Es un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades que producen
muerte de manera mas prematura, evidenciandose en la siguiente figura que, para el
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municipio de Cajibio, la primera causa de afios perdidos son las causas externas (40 9%)
de los AVPP con un comportamiento oscilante entre el 2005 al 2020. En segundo lugar,
se encuentran las demas causas con 12,6% de los AVPP, con un comportamiento
oscilante y que para el afio 2020 presenta un descenso comparado con el afio anterior
2019 de los AVPP. En tercer lugar, las enfermedades del sistema circulatorio con un
19,2% en el afio 2020 de los AVPP, con un comportamiento de leve ascenso (Grafica
10).

Grafica 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP Cajibio grandes causas
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.5 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

Para la poblaciéon masculina del municipio de Cajibio, se encuentra como principal causa
de anos perdidos en el periodo de 2005 al 2020, las causas externas con un 53,0% y un
comportamiento fluctuante pasando del afio 2005 con unos AVPP de 45,8% a un
aumento porcentual maximo de 71,7 % en el 2012 por esta causa.

Posteriormente encontramos en segundo lugar las demas causas con un 6,8% de AVPP
gue presenta un descenso comparado con el afio anterior 2019 y un comportamiento
fluctuante pasando del afio 2005 con unos AVPP de 19,7% observando una disminucion
en el afo 2012 a 4,7% y en tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema
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circulatorio con un 13,0% de afos de vida potencialmente perdidos, con un
comportamiento fluctuante durante los afios analizados pasando del afio 2005 con unos
AVPP de 13,7%, en el afio 2012 tuvo el porcentaje mas bajo con un 8,0% (Grafica 11).

Grafica 11. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
en los hombres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.6 Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en mujeres

Para las mujeres, la mayor carga de afios de vida potencialmente perdidos se dio en las
demas causas con un porcentaje de 20,2% para el afio 2020, en el afio 2005 represent6
el 26% y tuvo el porcentaje mas bajo en 2011 con un 10,1%. La segunda causa en
importancia por su carga en los AVPP se presenta en las enfermedades del sistema
circulatorio para el afio 2020 representé un 27,6% de la carga de mortalidad total de las
mujeres; mostrandose un incremento con respecto al afio 2005 la cual se encontraba en
el 19,7%.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias, cuya carga alcanzé el 21,1% de los AVPP
de las mujeres, en el afio 2005 represento el 14,6% Yy tuvo el porcentaje mas bajo en
2009 con un 4,55%. La mortalidad temprana en estas afecciones refleja aun existentes
fallas y barreras de acceso para la atencién de enfermedades cronicas que requieren la
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deteccion temprana, un adecuado seguimiento, modificacibn de estilos de vida
saludables y adherencia al tratamiento (Gréafica 12).

Grafica 12. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67
en las mujeres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.7 Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2020, las causas externas fueron las
responsables de la mayor cantidad de afos perdidos entre la poblacion general del
municipio de Cajibio, siendo las causantes de la pérdida de 3030,7 afios de vida por cada
cien mil habitantes durante el Gltimo afio analizado. Es importante resaltar que los afios
de vida perdidos por esta causa han aumentado en comparacion con el afio 2014, donde
las causas externas fueron las responsables de la pérdida de 1637,8 por cada cien mil
habitantes. La segunda causa de pérdida de afios de vida potencial son las
enfermedades del sistema circulatorio, responsables de 1217,5 AVPP por cada cien mil
habitantes para el afio 2020. Las demas causas se ubican en el tercer lugar, siendo las
responsables de la pérdida de 779,2 afios de vida perdidos por cada cien mil habitantes
para el afio 2020; resaltando que los afos de vida perdidos por esta causa en el 2020 ha
sido el mas bajo de los ultimos 16 afos. (Grafica 13, Tabla 16).
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Grafica 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Cajibio,

2005 - 2020
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Tabla 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Cajibio

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Causas 4.50 1.61 2.36 2.60 341 3.61 3.00 5.12 2.67 1.63 2.06 2.33 2.09 4.05 2.23 3.03
externas 9,6 7,8 0,4 5,3 4,5 7,7 29 8,8 4,1 7,8 2,5 8,8 71 2,1 3,8 0,7
Enfermed 2.47 3.01 2.54 1.75 2.29 2.13 1.91 1.41 1.46 1.23 1.88 1.28 1.47 1.66 1.03 1.21
ades 5.2 3,9 1,7 2,5 7,0 2,9 6,6 2,8 4,7 14 49 3,0 5,9 6,8 4,3 7,5
sistema
circulatori
o
Las 2.37 2.05 1.23 1.33 1.80 2.18 1.05 1.42 1.54 1.71 1.78 1.75 241 1.64 1.51 779,
demas 9,1 8,3 0,8 59 1,7 4,2 0,3 55 6,0 9,8 8,8 8,5 7,4 1,3 4,9 2
causas
Neoplasi 1.57 1.37 211 1.73 828, 1.57 1.38 1.35 1.50 1.19 2.02 1.79 1.22 1.45 1.15 1.04
as 7,6 59 3,6 2,2 3 8,7 9,1 71 7,0 5,0 0,4 6,9 2,9 7,0 4,3 8,9
Enfermed 805, 1.04 1.15 939, 792, 415, 807, 273, 269, 425, 114, 354, 195, 1.16 226, 122,
ades 1 3,7 0,7 2 6 7 6 0 1 3 7 9 7 9,8 7 0
transmisi
bles
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Signos y 353, 240, 535, 823, 600, 275, 243, 166, 475, 114, 269, 36,5 443, 0,0 6,1 150,
sintomas 0 2 9 3 0 0 4 1 4 4 7 5 9
mal
definidos

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.1.8 Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

En el afio 2020 en los hombres, la tasa de afios de vida potencialmente perdidos esta
dada principalmente por causas externas con una tasa de 4470,9 por 100.000 hombres,
gue frente al afio 2005 ha ido descendiendo, teniendo en cuenta que para ese afo era
de 7.344,86 por 100.000 hombres. Por otro lado, en segundo lugar, se encuentran
enfermedades del sistema circulatorio que para el 2020 se cuenta con una tasa de 864,9
por 100.000 hombres, la cual ha descendido teniendo en cuenta que en el 2005 era de
2.722,33 por 100.000 hombres. Y, en tercer lugar, para el afio 2020 se encuentran las
demas causas con una tasa de 456,8 por 100.000 hombres, tasa que ha ido
descendiendo desde el afio 2015, en donde tenia una representacion de 2.203,65 por
100.000 hombres. (Grafica 14, Tabla 17).

Grafica 14.Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020

9000 -
g
= 8000
g 7000 — Causas externas
s, 6000 -
£ g — Enfermedades sistema
2 E 5000 - circulatorio
& < 4000 ——Las demés causas
= .
g 3000 - Neoplasias
[72]
§ 2000 - Enfermedades
= 1000 transmisibles

0

Afio de defuncion
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del
Municipio de Cajibio 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Causas 7.34 2.70 4.15 3.84 4.90 5.88 4.28 8.21 3.99 2.72 3.21 4.28 2.45 6.28 4.06 4.47
externas | 4,86 6,25 8,68 7,23 3,85 8,26 4,12 5,98 9,65 1,84 3,92 8,14 571 3,44 0,05 0,93

Enferme
‘ﬁdﬁf 272 | 383 | 249 | 1.88 | 244 | 223 | 236 | 1.02 | 1.70 | 121 | 2.14 | 146 | 1.64 | 1.54 | 953, | 864,
;rscjlati 2,33 | 399 | 820 | 917 | 085 | 613 | 1,31 | 489 | 078 | 7,07 | 1,12 | 953 | 445 | 884 | 83 92
rio
dé;SéS 281 | 245 | 824, | 110 | 1.84 | 1.75 | 142 | 606, | 1.41 | 1.90 | 2.20 | 1.81 | 2.30 | 1.32 | 1.79 | 456,
cousaw | 506 | 827 | 16 | 247 | 953 | 533 | 642 | 44 | 600 | 900 | 365 | 095 | 1,04 | 396 | 591 | 17

Neoplas 1.55 111 2.04 1.79 1.20 981, 1.54 999, 830, 1.53 1.65 1.93 1.12 1.35 112 864,

ias 9,05 4,72 1,52 8,69 7,58 96 7,18 66 01 6,03 8,31 6,17 8,35 2,54 3,67 73

Enferme

dades 534, 1.23 1.87 1.25 914, 50,7 1.33 449, 45,8 647, 81,9 502, 193, 990, 80,1 239,
transmis 30 3,93 7,39 9,46 41 2 9,31 00 6 82 9 99 14 42 7 75

ibles
Signos y
sintoma

s mal 332, 298, 609, 367, 371, 253, 207, 28,6 205, 68,8 408, 0 563, 0.00 0.00 299,
definido 50 66 96 26 94 05 12 7 94 8 43 14 ! ' 19

S

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

2.1.1.9 Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Para el periodo comprendido entre los afios 2005 a 2020, las demas causas fueron las
responsables de la mayor cantidad de afios perdidos entre la poblacion femenina del
municipio de Cajibio, siendo las causantes de la pérdida de 1122,0 afios de vida por cada
cien mil mujeres durante el Ultimo afio revisado. Por otra parte, las enfermedades del
sistema circulatorio se ubicaron en segundo lugar, siendo las responsables de la pérdida
de 1590,1 afos de vida perdidos por cada cien mil mujeres; mientras que la tercera causa
de pérdida de afios de vida potencial son las neoplasias con un total de 1238,5 de afios
de vida perdidos por cada cien mil mujeres para el afio 2020 (Grafica 15, Tabla 18).
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Grafica 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del

municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del

municipio de Cajibio, 2005 — 2020

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Las 1.89 1.64 1.65 1.65 1.81 2.67 635, 231 1.72 1.54 1.26 1.69 2.50 2.06 1.19 1.12
dem 8,71 0,06 6,37 6,72 2,78 6,72 56 1,08 1,71 1,17 8,40 9,77 1,13 3,36 6,79 2,04
as
caus
as
Enfer | 2.16 2.06 2.60 1.63 2.17 2.00 1.37 1.81 1.15 1.24 1.58 1.07 1.23 1.84 111 1.59
med 7,17 0,79 1,75 9,40 7,47 1,85 7,45 5,06 3,81 9,71 4,23 3,93 1,72 4,94 4,73 0,11
ades
siste
ma
circul
atori
o
Neop | 1.66 1.75 2.20 1.65 402, 2.28 1.18 1.77 2.32 820, 2.43 1.60 1.30 1.59 1.18 1.23
lasia 6,57 4,63 6,68 0,61 42 7,23 9,91 5,18 4,76 72 9,81 6,06 8,56 5,07 8,56 8,54
s
Caus | 1.14 344, 298, 111 1.66 963, 1.40 1.36 1.02 339, 674, 0 1.64 1.32 353, 1.57
as 8,33 85 75 7,36 8,94 90 0,48 3,24 9,29 37 84 2,29 3,59 13 8,51
exter
nas
Enfer | 1.07 882, 353, 637, 684, 803, 193, 54,5 501, 184, 157, 152, 193, 1.40 373, 0,00
med 4,00 72 06 53 57 77 18 7 86 39 09 15 38 0,24 48
ades
trans
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

misib
les

Sign 405, 161, 467, 1.37 853, 310, 273, 332, 756, 150, 123, 68,3 308, 0,00 12,2 0,00
osy 43 60 26 5,36 29 91 99 00 12 36 90 2 26 0
sinto
mas
mal
defini
dos

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
2.1.2.1 Tasas ajustadas por edad
Enfermedades transmisibles

Dentro del gran grupo de causas de las enfermedades transmisibles para la poblacion
general, las infecciones respiratorias agudas se ubican como la causa con mayor
magnitud de muerte atribuida en este grupo, siendo responsable de 2,0 muertes por cada
cien mil habitantes para el afio 2020, con tendencia al descenso, la segunda causa en el
periodo evaluado es la tuberculosis, que en este afio presenta 2,6 muertes por cada cien
mil habitantes. En tercer lugar, se observan las enfermedades infecciosas intestinales
con una tasa de 2,13 cada 100.000 habitantes del municipio de Cajibio en el afio 2018,
y que en el afio 2019 y 2020 no presenta muertes (Gréfica 16, Tabla 19).

Grafica 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles
del municipio de Cajibio, 2005-2020.

25,0 -

—— Infecciones respiratorias agudas
20,0 -
—— Tuberculosis
15,0 Enfermedades infecciosas

intestinales
100 Septicemia, excepto neonatal

—— Resto de ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias

5,0 —— Enfermedad por el VIH (SIDA)

Meningitis

0,0

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles)del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o = =3 = [ = = = =Y = P N
(52} (2] ~ [e5] © o Ll N w B (5] [} ~ [ee] © o
Infecciones 19,1 | 16,5 | 16,0 | 13,1 | 4,4 57 12,5 | 3,0 4,8 14,1 | 6,0 16,6 | 10,7 | 6,9 55 2,0
respiratorias
agudas

Tuberculosis 0,0 3,7 7,1 3,4 0,0 33 12,5 | 29 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 2,6

Enfermedades | 2,1 9,6 43 9,3 2,2 2,2 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0
infecciosas
intestinales
Septicemia,ex | 0,0 0,0 35 0,0 3,3 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 6,6 0,0 0,0
cepto neonatal
Resto de | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,1 0,0 2,4 2,0 0,0
ciertas

enfermedades
infecciosas y
parasitarias
Enfermedad 0,0 0,0 0,0 0,0 35 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0
por el VIH
(SIDA)

Meningitis 2,1 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 31 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ciertas 0,0 0,0 0,0 0,0 35 0,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades
transmitidas
por vectores y
rabia

Ciertas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
enfermedades
inmunopreven
ibles

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Hombres

El comportamiento de la mortalidad por enfermedades transmisibles en la poblacién
masculina en el periodo 2005 al 2020, se evidencia que la primera causa de muerte son
las Infecciones respiratorias agudas con una tasa de 26,2 muertes por 100.000 hombres
en el afio 2005, con un pico en el aiflo 2007 de 31,1 y en el 2020 hay una disminucion a
4,0 muertes por 100.000 hombres. La segunda causa es la tuberculosis, la cual en el afio
2006 tuvo una tasa de 7,3 y desde el afio 2015 no ha presentado muertes por esta causa
en hombres, sin embargo, para los afios 2019 y 2020 alcanza tasas de 2,7 y 5,0 muertes
por 100.000 hombres, respectivamente. Finalmente, la tercera causa de mortalidad son
las Enfermedades infecciosas intestinales, que presento una tasa de 12,8 muertes por
100.000 hombres en el afio 2006, desde al afio 2009 al 2017 no presentd casos de
mortalidad en hombres, en el 2018 presenta una tasa 4,17, y los afios 2019 y 2020
cierran sin muertes por esta causa en hombres (Grafica 17, Tabla 20).
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en hombres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020

35,0 - —— Infecciones respiratorias agudas
- 300 1 —— Tuberculosis
£ 250 - o
s ——Enfermedades infecciosas
2 20 - intestinales
S Septicemia, excepto neonatal
g 150 -
§ —— Resto de ciertas enfermedades
= 10,0 - infecciosas y parasitarias
o —— Meningitis
@ 50 - \ N~ g
g LW/ X\ VR
® 00 L ‘ SN NNV L NVNN N Enfermedad por el VIH (SIDA)
‘% ' LD O©O I~ 0 0 O «—~ AN MO T 1K O© M~ 0 OO O
2 SSSSS8S3883383838288 Ciertas enfermedades
[3+ AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN N N
§ Afo de defuncién transmitidas por vectores y rabia

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en

hombres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
o o (=] o [=] = = = = = = = = = = N
o (92} ~ © © o [ N w e [ (2] ~ © © o
Infecciones 26, 6,6 31, 19, 8,8 58 18, 6,4 52 15, 53 16, 5,6 4,2 3,9 4,0
respiratorias agudas 2 1 8 3 2 8
Tuberculosis 0,0 7,3 13, 7,1 0,0 0,0 17, 52 0,0 11, 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 5,0
8 1 6
Enfermedades 0,0 12, 43 6,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0
infecciosas 8
intestinales
Septicemia, excepto | 0,0 0,0 7,2 0,0 6,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 0,0 0,0
neonatal
Resto de ciertas | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11, 0,0 0,0 39 0,0
enfermedades 8
infecciosas y
parasitarias
Meningitis 0,0 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedad por el | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59 0,0 0,0 0,0
VIH (SIDA)
Ciertas enfermedades | 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
transmitidas por
vectores y rabia
Ciertas enfermedades | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
inmunoprevenibles

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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MUJERES

Al revisar el comportamiento de las subcausas de la mortalidad por enfermedades
transmisibles en las mujeres, las infecciones respiratorias agudas se conservan como la
primera causa de muerte en el periodo comprendido entre el 2005 y 2020, evidenciando
un pico de 26,9 muertes por cada cien mil mujeres en el afio 2006, con un
comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado, para el Ultimo afio no se
presentaron muertes por esta subcausa. Las Enfermedades infecciosas intestinales, son
la segunda causa de muerte en el periodo de 2005 al 2020, en donde para el 2013 se
presentd una tasa de 11,8 muertes por cien mil mujeres, y desde ese afio no se han
presentado casos. La septicemia, excepto neonatal no ocasiond muertes para el afio
2020, ubicandose como tercera causa (Gréfica 18, Tabla 21).

Grafica 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles
en mujeres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020

30,0 fecc o
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= \/ ——Enfermedad por el VIH (SIDA)
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T L
L O I~ 0 O O «—M AN M - 1 O© M~ 0 O O
S8383838scssssscsocoo o9 Ciertas enfermedad
AN AN AN AN AN AN AN N AN AN AN AN N N N N € aS”e € €dades .
Afio de defuncién transmitidas por vectores y rabia

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de Cajibio, 2005 — 2020

S| 8| 8| 38| 3| 38| 8| 8| 3| 3| 3|8 3| 3| 38| 8
| 8| S| 8| 8| 6| || &| & &G| &5 5| & & 8
Infecciones 11, 26, 0,0 (65 |00 |55 |61 0,0 | 45 12, 6,9 15, 16 9,6 71 | 0,0
respiratorias 5 9 4 1 3
agudas
Enfermedades 42 |64 |43 (12, |44 |45 |00 (00 |12, |0O0O (00 |00 |00 (00 |00 |00
infecciosas 5 8
intestinales
Septicemia, 00 (00 |00 |0OO |00 |00 |00 |52 (00 |00 |00 |50 |00 |94 |00 |00
excepto neonatal
Tuberculosis 00 (00 |00 |OO OO0 |63 |73 |00 |00 |00 |00 |00 |O00]00]|51]0,0
Resto de ciertas | 0,0 | 00 |00 |00 (00 |45 |00 |00 |00 |00 |00 (00 |00 |55 |00 |00
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
Enfermedad por el | 0,0 | 0,0 |00 (00 |78 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |O0
VIH (SIDA)
Ciertas 00 (00 |00 |OO |00 |00 |00 |00 |56 |00 |00 |00 |00]00]|00|O00
enfermedades

transmitidas ~ por
vectores y rabia

Meningitis 42 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 ]|O00]|O00 00|00
Ciertas 00 (00 |00 |0O0O |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 ]00]00/00]O00
enfermedades

inmunoprevenibles

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Neoplasias

Dentro del gran grupo de causas de las neoplasias para la poblacién general en el
periodo 2005-2020, el tumor maligno de estbmago se ubica como la primera causa de
muerte, para el afio 2020 con un total de 23,9 muertes por cada cien mil habitantes, el
cual tuvo un aumento respecto al 2019, en donde estuvo latasa en 12,1 por cada 100.000
habitantes; el Tumor maligno de la préstata ocupé la segunda causa de muerte para el
afo 2020 con una tasa de 6,7 muertes por cada 100.000 habitantes, tasa en descenso
comparada con el aflo 2019 donde alcanzo 13,7 muertes por cien mil habitantes. En
tercer lugar, se encuentra el Tumor maligno del cuello del Gtero, que para el afio 2005
tuvo una tasa de 23,5, y que en 2015 presentd la tasa mas alta del periodo evaluado
causando 25,9 muertes por 100.000 habitantes y en el 2020 causo un total de 4,3
muertes por cada cien mil habitantes (Grafica 19, Tabla 22).
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Grafica 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacién del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en la poblacién del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020

S00¢
900¢
1002
8002
6002
0T0C
TT02
Z10¢
€102
102
ST0C
9T0¢
LT0¢
8102
6T0C
0202

Tumor maligno del | 31, | 24, | 28, | 45, | 13, | 23, | 21, | 32, | 15, | 17, | 38, | 39, | 21, | 24, | 12, | 23,

estémago 4 7 1 2 4 2 5 8 5 0 2 3 8 5 1 9
Tumor maligno de | 13, | 21, | 14, |71 |20, |68 |66 | 19, | 16, | 52 | 10, | 0,0 | 10, | 0,0 | 13, | 6,7
la préstata 7 6 3 8 2 8 9 7 7

Tumor maligno del | 23, |85 |69 |65 |00 |65 |73 |72 |11, |12, |25, |12, |00 |21, |44 |43
cuello del utero 5 8 1 9 7 3

Tumor maligno de | 22, | 10, | 6,8 | 13, | 6,7 | 00 | 6,2 |15 |00 |91 |14, |84 |16, |51 | 14, |81
los 6rganos | O 6 3 2 1 1 7
digestivos 'y del
peritoneo, excepto
estébmago y colon
Tumores malignos | 10, | 71 |72 |33 |10, |33 |19, |12, |60 |60 |10, |10, |11, |13, |89 |45

de otras | 6 1 5 3 2 9 4 2

localizaciones y de

las no

especificadas

Tumor maligno de | 00 | 00 | 62 |00 |00 |29 |13, |00 |24, |00 |00 |00 |00 |00 |57 |43

la mama de la 2 8 1

mujer

Leucemia 21 |11, |91 |56 |00 |78 ({35 |00 (48 |00 |25 |16, |54 |30 |00 |00
3 1

64



MINISTERIO DE SALUD

-
:' ﬁ" ¢
&) v PROTECCION SOCIAL T

S00¢
900¢
1002
6002
0T0C
TT02
210¢
€102
¥T0C
ST0C
9T0¢
L70¢
8T0¢C
6T0C
0202

8002

Tumor malignode | 7,1 |00 |72 |66 |72 |94 |00 |00 (29 |00 |31 |89 |26 (83 |14 |00
la traquea, los
bronquios y el
pulmén
Tumores in situ, | 00 |38 |37 (69 |35 |37 |00 |53 (91 |75 |80 |00 |23 |25 |00 |39
benignos y los de
comportamiento
incierto o]
desconocido
Tumor maligno del | 0,0 | 0,0 |92 (00 |00 (00 [98 |91 (00 |00 |25 |25 |00 |81 |28 |20
tejido linfatico, de
otros 6rganos
hematopoyéticos y
de tejidos afines
Tumor maligno del | 0,0 |00 (34 |36 |67 |00 |00 (00 |86 |30 (28 |00 |00 |81 |42 |43
colon y de la unién
rectosigmoidea

Tumor maligno de | 00 |00 (72 |36 |67 |00 |65 |00 |35 |61 (66 |00 |00 [00 |00 |13
otros 6rganos
genitourinarios
Tumor maligno de | 0,0 | 34 (00 |00 [30 |00 |00 (00 |00 |00 (00 |00 |33 |00 |00 |00
los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos,exce
pto traquea,
bronquios y
pulmén

Tumor maligno del | 0,0 | 00 (69 |00 (00 (00 |00 [0O0O0 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00
Utero, parte no
especificada
Tumor maligno del | 0,0 | 0,0 | 0,0 |00 |00 (00 |00 (OO0 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00
cuerpo del ttero

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Hombres

Por su parte, referente a el comportamiento de la mortalidad por neoplasias en los
hombres en el periodo de 2005-2020, el tumor maligno de estébmago se ubica como la
primera causa de muerte, en el afio 2005 representd una tasa de 34.4 muertes por cada
cien mil hombres, en el afio 2016 tuvo la tasa mas alta del periodo analizado con 65,1
muertes por cada cien mil hombres, para el afio 2020 tuvo un total de 29,9 muertes por
cada cien mil hombres, con comportamiento en ascenso comparado con el afio anterior.
En el analisis realizado por la Secretaria de Salud durante el afio 2020, sobre la
mortalidad por cancer de estdmago se evidencia que ha estado elevada durante el
periodo epidemioldogico evaluado, es una patologia que requiere intervenciones de
prevencion en la poblacién masculina del municipio a través de las actividades de la ruta
de promocién y mantenimiento de la salud, asi mismo, se debe fortalecer el proceso de
informacion en salud, teniendo en cuenta los estilos de vida saludables.
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presentando un comportamiento que oscila, en el 2005 con una tasa de 13,7 muertes
por cada cien mil hombres, en el 2006 tuvo la representacion mas alta por esta causa
con unatasa de 21,6 por cien mil hombresy en el 2020 presenta una tasa de 6,7 muertes
por cada cien mil hombres.

En tercer lugar, se encuentran los Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas que en el afio 2020 produjo la muerte de 4,0 individuos por cada cien mil
hombres (Grafica 20, Tabla 23).

Grafica 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Tumor maligno | 13, | 21, 14, |71 |20, |68 |66 |19, 16, | 52 |10, | 0,0 |10, | 0,0 | 13, | 6,7
de la préstata 7 6 3 8 2 8 9 7 7
Tumores 14, |66 |71 | 6,7 |13, | 6,0 | 24, 12, | 0,0 |55 | 12, | 10, 11, | 10, 14, | 4,0
malignos de | 5 6 9 8 0 9 1 5 6
otras

localizaciones
y de las no
especificadas
Tumor maligno | 28, |13, | 13, |13, |69 |00 |63 |12, |00 |60 |11, | 10, |16, |55 |41 |27
de los 6rganos | 1 0 0 0 4 2 2 3
digestivos y del
peritoneo,
excepto
estdmago y
colon
Leucemia 42 |00 |16, |00 |00 |12, |62 |00 |52 |00 |51 |15 |43 |00 |00 |00

Tumor maligno | 65 (00 |00 |12, |13, |00 |00 (00 |62 |00 |56 |11, |00 |55 |27 |00
de la traquea, 4 3 0
los bronquios y
el pulmén

Tumor maligno | 0,0 {00 (66 |65 |69 |00 (00 |00 |17, |55 |00 |00 (00 |49 |42 |45
del colon y de 1
la unién
rectosigmoidea
Tumores in|00 (00 |00 |12, |63 |00 |00 (54 |57 |14, |56 |00 (00 |00 |00 |00
situ, benignos y 9 0
los de
comportamient
0 incierto o
desconocido
Tumor maligno | 00 (00 |66 |00 |00 |00 |12, |00 |00 |00 |00 |51 |00 |15 |54 |00
del tejido 1 2
linfatico, de
otros 6rganos
hematopoyétic
0s y de tejidos
afines

Tumor maligno | 0,0 {00 (71 |00 |13, |00 |59 |00 |00 |55 |00 |00 (00 |00 |00 |00
de otros 9
6rganos

genitourinarios
Tumor maligno | 00 (66 |00 |00 |58 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |59 |00 |00 |00
de los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos,
excepto

traquea,

bronquios y
pulmén

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Mujeres

Para la poblacién femenina del municipio de Cajibio, en el periodo 2005 y 2020, se
observa que la primera causa de muerte es el tumor maligno de estbmago con una tasa
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gue se ha comportado oscilante, en el 2005 representé una tasa de 28,5 muertes por
cada 100.000 mujeres, en el afio 2008 tuvo la representacion mas alta en la mortalidad
por esta causa con 41,7 muertes por cada 100.000 mujeres, y en el afio 2020 muestra
una tasa de 17,7 muertes por cada 100.000 mujeres comportamiento en ascenso
comparado con el afio 2019. En segundo lugar, se encuentra la mortalidad por los
Tumores malignos de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estobmago y colon
con la representacion mas alta en el afio 2019 de 25,89 muertes por cada cien mil
mujeres con descenso para el afio 2020 donde se presenta una tasa de 13,8 muertes
por cada cien mil mujeres; seguida por Tumor maligno del cuello del Gtero, con una tasa
gue ha sido fluctuante en el periodo evaluado, con una tasa de 23,5 muertes por cada
100.000 mujeres en el 2005, con un descenso para el 2020 se evidencia una tasa de 4,3
muertes por cada 100.000 mujeres (Grafica 21, Tabla 24).

Grafica 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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desconocido |
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Tasas ajustadas por 100.000
habitantes

Ano de defuncién
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del
municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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Tumor maligno | 28, 7,3 | 14, | 41, 14, 12, | 53 | 36, 21, | 5,0 | 24, 12, 20, 199 |54 |17,

del estbmago 5 2 7 4 9 6 2 6 4 5 7
Tumor maligno | 17, |83 |00 | 14, |64 |00 (53 |18 |00 |13, |17, |68 |17, |47 | 25 |13,
de los 6rganos | 1 7 4 1 8 3 9 8
digestivos y del

peritoneo,
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excepto
estdmago y
colon
Tumor maligno | 23, {85 (69 |65 |00 |65 |73 |72 |11, |12, |25 |12, |00 |21, |44 |43
del cuello del | 5 8 1 9 7 3
Gtero
Tumores 68 |73 |82 |00 |60 |00 |13, |12, |11, (63 |79 |10, |11, |16, |27 |50
malignos de 3 5 8 0 9 8
otras
localizaciones
y de las no
especificadas
Leucemia 00 |25 |00 |11, |00 |46 |00 |00 |46 |00 |00 |16, |68 |6,7 |00 |00
1 1 3

Tumor maligno | 0,0 {00 (62 |00 (00 |29, |13, |00 |14, |00 |00 |00 (00 |00 |57 |43

de la mama de 2 8 1

la mujer

Tumores in|00 (85 |81 |00 |00 |81 |00 (52 |11, |00 |10, |00 |47 |47 |00 |80
situ, benignos y 8 0

los de

comportamient
0 incierto o
desconocido
Tumor maligno | 7,2 | 00 |15 |00 (00 |19, (00 |00 |00 |00 |00 |50 (49 |10, |00 |00
de la traquea, 1 3 4
los bronquios y
el pulmén

Tumor maligno | 00 {00 (81 |81 (00 |0OO (73 |00 |79 |71 |15 |00 (00 |00 |00 |26
de otros 0
6rganos

genitourinarios
Tumor maligno | 0,0 | 00 |12, |00 (00 |00 |61 |19, |00 |00 |50 |00 (00 |00 |00 |41
del tejido 6 2
linfatico, de
otros 04rganos
hematopoyétic
os y de tejidos
afines

Tumor maligno | 0,0 {00 (00 |00 (64 |00 |00 (00 |00 |00 |52 |00 (00 |11, |42 |41
del colon y de 9
la unién
rectosigmoidea

Tumor maligno | 0,0 {00 (69 |00 (00 |00 [0O0 (00 |00 |00 |00 |00 (00 |00 |00 |00
del Utero, parte
no especificada
Tumor maligno | 0,0 {00 (00 |00 (00 |00 (OO0 (00O |0OO |00 |00 |00 (00 |00 |00 |00
de los 6rganos
respiratorios e
intratoracicos,
excepto
traquea,
bronquios y
pulmén
Tumor maligno | 0,0 {00 (00 |00 (00 |00 (OO0 (00O |0OO |00 |00 |00 (00 |00 |00 |00
del cuerpo del
Utero

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Enfermedades del sistema circulatorio

La primera causa de mortalidad durante el periodo 2005 al 2020 por la tasa ajustada de
mortalidad por edad en la poblacion del municipio de Cajibio, en el grupo de
enfermedades del sistema circulatorio, fueron las enfermedades isquémicas del corazon
gue presentan un comportamiento oscilante hasta terminar en el afio 2020 con una tasa
de 41,1 muertes por 100.000 habitantes, presentando un aumento respecto al 2019 que
tuvo una tasa de mortalidad de 31,5 por 100.000 habitantes, en segundo lugar se
encuentran las enfermedades cerebrovasculares con un comportamiento fluctuante
durante el periodo evaluado presentado el mayor pico en el afio 2018 con una tasa de
47,1 muertes por 100.000 habitantes y que para el afio 2020 se observé un decremento
significativo con una tasa de 25,4 muertes x 100.000 habitantes; en tercer lugar se
encuentran las enfermedades hipertensivas con un comportamiento fluctuante pasando
de una tasa de 10.94 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2005 a una tasa de 23,3
muertes por 100.000 habitantes en el afio 2020 (Grafica 22, Tabla 25).

En el andlisis de profundidad de algunos eventos priorizados realizado por la Secretaria
de Salud es necesario resaltar, que la mortalidad del sistema circulatorio genera un
porcentaje elevado de afios de vida perdidos, lo cual muestra la importancia en reforzar
las estrategias de frente a la deteccidon temprana de obesidad, hipertension y diabetes,
triada que genera principalmente las mortalidades del sistema circulatorio en la
poblacion.

Grafica 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

S00¢
9002
1002
600¢
0T0C
1102
2102
€10¢
¥T0C
ST0C
9102
L70¢
8T0¢
6T0C
0202

8002

Enfermedades 130, | 144, | 112, | 73, | 88, | 80, | 90, | 50, | 61, | 63, | 91, | 35, | 55, | 40, | 31, | 41,

isquémicas del | 0 4 7 2 0 1 2 0 5 8 0 8 8 9 5 1
corazén

Enfermedades 249 | 28,6 | 34,1 | 43, 16, 30, 15, 24, 31, 23, 39, 38, 43, 47, 31, 25,
cerebrovascula 3 3 9 3 7 7 6 3 0 4 1 2 4
res

Enfermedades 109 | 7,2 42,2 | 23, 45, 43, 22, 35, 15, 8,9 19, 18, 27, 28, 10, 23,
hipertensivas 4 2 4 6 9 6 6 9 1 2 1 3
Insuficiencia 7,2 21,8 | 6,2 70 (94 |18, |32 |36 |00 |28 |00 |27 |00 |51 |47 |00
cardiaca 7

Enfermedad 0,0 3,7 3,5 35|10 |33 |61 |00 |61 |59 |25 |10, |26 |25 |11, |27
cardiopulmonar 4 5 4

, enfermedades

de la circulacion

pulmonar y
otras formas de
enfermedad del
corazén
Las demas | 3,6 7,1 7,2 33 /68 |97 (34 |00 |29 |00 |30 |27 [53 (25 |51 |21
enfermedades
del sistema
circulatorio
Fiebre 0,0 0,0 0,0 00 {00 |00 |00 |32 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |21 )00
reumatica
aguda y
enfermedades
cardiacas
reumaticas
cronicas
Paro cardiaco 0,0 0,0 0,0 00 (00 (00 |00 |00 |00 |OO |0OO |00 [0O0 |00 |00 |00

Aterosclerosis 0,0 0,0 0,0 00 |00 |00 (00O |0OO |0OO |00 |00 |00 |00 |00 |00]O00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Hombres

La primera causa de mortalidad durante el periodo 2005 al 2020 en el grupo de
enfermedades del sistema circulatorio, fueron las enfermedades isquémicas del corazén
gue presentan un comportamiento oscilante hasta terminar en el afilo 2020 con una tasa
de 53,1 muertes por 100.000 hombres, presentando un descenso respecto al 2017 que
tuvo una tasa de mortalidad de 82,6 por 100.000 hombres, sin embargo, respecto al 2005
se observa un significativo descenso, teniendo en cuenta que para este afio estuvo la
tasa de mortalidad en 140,2 por cada 100.000 hombres.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con un
comportamiento oscilante durante el periodo evaluado presentado el mayor pico en el
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afio 2016 con una tasa de 54,1 muertes por 100.000 hombres y que para el afio 2020 se
observo unatasa de 22,2 muertes x 100.000 hombres; En tercer lugar, las enfermedades
hipertensivas con un comportamiento al ascenso pasando de una tasa de 13,88 muertes
por 100.000 habitantes en el afio 2005 a una tasa de 16,7 muertes por 100.000
habitantes en el afio 2017 y para el 2020 presento decremento con una tasa de 9,4
muertes por cien mil habitantes (Grafica 23, Tabla 26).

Es de gran importancia el desarrollo de acciones en estilos de vida saludables, invitacion
a la poblacion adultez y vejez a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud, con el
fin de detectar alteraciones cardiovasculares, trabajo que se debe realizar en conjunto
con las IPS primarias del municipio, con el fin de lograr la disminucién de desenlaces
fatales respecto a las patologias del sistema circulatorio.

Grafica 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

S002
9002
1002
800¢
6002
0T0C
1102
2102
€10¢
Y102
GT0C
9102
1702
8T0¢
6702
0202

Enfermedades | 140, | 185, | 123, | 92, 136, | 108, | 128, | 29, | 69, 73, 118, | 26, | 82, | 41, 32, | 53,
isquémicas del | 2 1 3 0 7 1 6 2 2 1 2 6 6 4 7 1
corazén
Enfermedades | 21,8 | 48,3 | 32,9 | 40, | 20,1 | 249 | 6,1 18, | 17, | 17, | 34,6 | 54, | 48, | 49, | 22, | 22,
cerebrovascul 4 6 2 9 1 6 1 7 2
ares
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Enfermedades | 13,9 | 14,5 | 55,8 | 41, | 32,

N
B
»
N
N
o
i

17, | 24, | 0,0 | 23,3 | 16, | 16, | 37, | 12, | 94

hipertensivas 0 1 1 2 7 7 0
Insuficiencia 145 | 21,1 | 0,0 13, 12,0 | 23,5 | 0,0 6,4 { 0,0 [ 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 | 10, 2,7 | 0,0
cardiaca 6 7

Enfermedad 0,0 0,0 7,2 6,7 | 13,3 | 0,0 53 0,0 |57 |58 |00 14, | 0,0 | 0,0 | 79 | 0,0
cardiopulmona 8
r
enfermedades
de la
circulaciéon
pulmonar y
otras formas
de enfermedad
del corazén
Las demaés | 7,3 7,2 6,8 0,0 | 6,9 0,0 0,0 00 | 6,2 |00 |56 00 (5100|7300
enfermedades
del sistema
circulatorio
Fiebre 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 58 [ 00 |00 |00 0,0 |00 |00 |00 |00
reumatica
aguda y
enfermedades
cardiacas
reumaticas
cronicas
Paro cardiaco | 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 00 |00 |00 |00 |00

Aterosclerosis | 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 00 (00 |00 |00 0,0 |00 |00 |00 |00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mujeres

Al igual que los hombres, la primera causa de mortalidad en el grupo de enfermedades
del sistema circulatorio durante el periodo 2005 al 2020 pertenece a las enfermedades
isquémicas del corazén que presentan un comportamiento oscilante hasta terminar en el
afio 2020 con una tasa de 29,2 muertes por 100.000 mujeres, presentando un descenso
respecto al 2018 que tuvo una tasa de mortalidad de 38,53 por 100.000 mujeres, sin
embargo, respecto al 2005 se observa un significativo descenso, teniendo en cuenta que
para este afo estuvo la tasa de mortalidad en 117,4 por cada 100.000 mujeres.

En segundo lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con un
comportamiento oscilante durante el periodo evaluado presentado el mayor pico previo
en el afo 2018 con una tasa de 47,0 muertes por 100.000 mujeres y que para el afio
2020 se observé un descenso a una tasa de 28,5 muertes x 100.000 mujeres; En tercer
lugar, las enfermedades hipertensivas con un comportamiento al ascenso pasando de
una tasa de 8,7 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2005 a una tasa de 37,5
muertes por 100.000 habitantes para el 2020 (Grafica 24, Tabla 27).
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circulatorio en mujeres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

140,00

120,00

100,00 -

80,00 -

60,00 -

40,00 -

20,00 -

0,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

2006
2007
2008

Enfermedades isquémicas del
corazén

Enfermedades
cerebrovasculares

Enfermedades hipertensivas

Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

|

2020 |

Insuficiencia cardiaca

2016
2017
2018
2019

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

S| 3 S| 8| 8| 8| 38| 8| 3| 38| 8| 3 S S| 81 3
& | & R| 8| 8| 5| EBE|R| & R| G| 6 5 | | 3
Enfermedades | 117, | 99, | 101, | 54, | 39, | 51, | 48, | 69, | 53, | 54, | 61, | 45, | 30,2 | 38,5 30, | 29,
isquémicas del | 4 9 2 8 5 9 8 6 9 3 5 0 6 2
corazén
Enfermedades | 28,5 | 7,3 | 35,1 | 46, | 14, | 35, | 23, | 33, | 45, | 26, | 45, | 22, | 355 | 47,0 39, | 28,
cerebrovascula 8 2 6 9 7 3 8 4 1 7 5
res
Enfermedades | 8,7 00 | 291 |66 |58, |42, |19, |53 |56 |18, |16, | 20, | 36,1 | 18,8 81 | 37,
hipertensivas 9 2 4 5 3 8 1 5
Enfermedad 0,0 7,3 | 00 00 |74 |63 |61 |00 |63 |54 |50 |50]|49 4,7 14, | 5,6
cardiopulmona 9
r,
enfermedades
de la
circulacion
pulmonar y
otras formas de
enfermedad
del coraz6n
Insuficiencia 0,0 22, | 125 |00 |64 | 13, | 6,1 |00 |00 (54 |00 |50 |00 0,0 6,7 | 0,0
cardiaca 5 7
Las demas | 0,0 71 | 6,8 65 |76 (20, |72 |00 |00 |00 |00 |50 |59 4,7 2,7 | 43
enfermedades 1
del sistema
circulatorio
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Fiebre 0,0 0,0 | 0,0 00 |00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 ]|O00]DO00 0,0 42 10,0

reumatica

aguda y

enfermedades

cardiacas

reumaticas

crénicas

Paro cardiaco 0,0 0,0 | 0,0 00 |00 |00 |00 ]|0O0]) 00 ]|0O0]|O0O0]|O00 00 0,0 0,0 | 0,0
Aterosclerosis 0,0 0,0 | 0,0 00 00 0O |00 |00 |0O0O |00 |00 |O0|O0 0,0 0,0 | 0,0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

Entre el periodo 2005 al 2020 en el Municipio de Cajibio, el porcentaje de mortalidad para
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, esta dada por trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal que representan el 100% de las muertes
en los afios 2007 y 2016, con un descenso al 66% para el afio 2020; en segundo lugar
el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con el 100% de las
mortalidades en 2006 y 2014 sin presentar casos del 2015 al 2018, con el 25% de
muertes para el afio 2019 y sin muertes para el afio 2020; en tercer lugar la sepsis
bacteriana del recién nacido con casos en 2008,2009, 2010y 2017.

Grafica 25. Porcentaje de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

100% - m Retardo del crecimiento fetal,
90% - desnutricion fetal, gestacion corta y
0 bajo peso al nacer
80% - m Feto y recién nacido ,afgctados por
. complicaciones obstétricas y
n 70% - traumatismo del nacimiento
GC’ 60% - Feto y recién nacido afectados por
= ciertas afecciones maternas
e 50% -
S 0 m Sepsis bacteriana del recién nacido
< 40% -
(a)
30% - ) _
o m Resto de ciertas afecciones
20% - originadas en el periodo perinatal
10% - . . -
m Trastornos respiratorios especificos
0% - del periodo perinatal
DONWOWDDOANMCTLIO OO O
O OO0 00 ddddddddddqN
OO0 00000000000 OO0 O
NANANANAJNNNJANNNANNAA

Afo de defuncién
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Tabla 28. NUmero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

5002
900¢
200¢
600¢
0102
1102
210¢
€102
102
ST0C
9102
L70¢
8T0¢C
6T0C
0202

8002

Trastornos 3 0,0 100, | 42, 50, 33, 50, 50, 0,0 0,0 66, 100, 33, 0,0 75, 66,
respiratorios | 3 0 9 0 3 0 0 7 0 3 0 7
especificos
del periodo
perinatal
Resto de | 66, | 100, | 0,0 28, | 0,0 | 16, | 50, | 50, | 50, | 100, [ 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 25, |1 0,0
ciertas 7 0 6 7 0 0 0 0 0
afecciones
originadas en
el  periodo
perinatal
Sepsis 0,0 | 0,0 0,0 28, |25 |50, |00 |00 |00 |00 0,0 | 0,0 33, | 0,0 0,0 | 0,0
bacteriana 6 0 0 3
del recién
nacido
Feto y recién | 0,0 | 0,0 0,0 00 (00 (00 |00 |00 |00 |00 0,0 | 0,0 33, | 100, | 0,0 | 0,0
nacido 3 0
afectados
por ciertas
afecciones
maternas
Feto y recién | 0,0 | 0,0 0,0 00 |25 (00 |00 |00 |00 |00 33, | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 33,
nacido 0 3 3
afectados
por
complicacion
es
obstétricas y
traumatismo
del
nacimiento
Retardo del | 0,0 | 0,0 0,0 00 |00 (00 |00 |00 |50 |00 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 0,0
crecimiento 0
fetal,
desnutricion
fetal,
gestacion
corta y bajo
peso al nacer

w

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

CAUSAS EXTERNAS

Al analizar el periodo 2005 al 2020 del gran grupo de causas externas para la poblacion
general, las agresiones (homicidios) se ubican como la primera causa de muerte con un
total de 39,6 muertes por cada cien mil habitantes en el afio 2020. La tasa de muertes
con esta causa ha sido fluctuante, la tasa con mayor representacion se presento en el
afio 2012 con 67,3 muertes por 100.000 habitantes.
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En segundo lugar, se ubica los accidentes de transporte terrestre que alcanzo la tasa
méas alta en el afio 2018 con 31,3 muertes por cada cien mil habitantes, para el afio 2020
descendio a 6,1 muertes por 100.000 habitantes.

En tercer lugar, se encuentran Los demas accidentes con una tasa en el 2005 de 6,8
muertes por 100.000 habitantes, con la tasa mas alta en este periodo en el afio 2008 con
12,4 por 100.000 habitantes y con un descenso para el 2012 y 2016 con cero casos, y
un leve incremento para el 2020 con una tasa de 2,3 (Gréfica 26, Tabla 29).

Grafica 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en el
Municipio de Cajibio, 2005 — 2020

0 80,0 - —— Agresiones (homicidios)
S 70,0 - —— Accidentes de transporte
s terrestre _
@ ——Los demés accidentes
£ 60,0 -
§ Lesiones autoinfligidas
S 90,0 - intencionalmente (suicidios)
S —— Eventos de intencién no
~ 40,0 - determinada
S —— Accidentes que obstruyen la
% | respiracion
g 30,0 ——Exposicion a la corriente eléctrica
©
% 20,0 Ahogamiento y sumersion
T accidentales
@ 10,0 - Caidas
2]
i 0.0 ; ——Los demaés accidentes de
JooT —
D O ~WO OO ANMIL O ~oo O transporte y los no especificados
O 0000 ddddddddddd Las demas causas externas
O O O 0O 0O 00000000 O O O
N N AN AN AN ANANNNNNNNNNN
Afio de defuncién Exposicion al humo, fuego y

llamas
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en el Municipio
de Cajibio, 2005 — 2020

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
o o o o o = = = = = = = =Y = = N
al (o] ~ (o5 © o = N w £ (§)] (2] ~ (o] [{e] o
Agresiones 58, |98 |37, |35 |33 |32 |29 |67, |40, |11, |23, |33, |22, |50 26, | 39,
(homicidios) 3 6 8 9 8 1 3 4 8 6 7 8 3 4 6
Accidentes de | 12, [ 52 | 49 | 0,0 | 12, 13, | 20, |57 |66 |88 | 14, | 11, 11, | 31, 10, | 6,1
transporte 6 6 5 6 4 0 3 3 5
terrestre
Los demas | 6,8 2,4 0,0 12, 9,0 3,7 8,3 0,0 5,2 3,5 2,3 0,0 2,8 3,4 7,3 2,3
accidentes 4
Lesiones 28 (36 |00 |00 (55 |94 |22 |16, |00 |0O0O |53 |00 (69 |51 |00 |89
autoinfligidas 6
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5002
900¢
L002
800¢
600¢
0T0C
1102
210¢
€102
¥T0C
ST0C
9102
L70¢
8T0¢C
6T0C
0202

intencionalmen
te (suicidios)
Eventos de | 11, 10, |00 |36 |00 |33 (74 |63 |00 |22 |28 (28 |46 |28 |26 |21
intencion no | 9 2
determinada

Accidentes que | 000 | 00 (00 |34 (44 |44 |00 |22 (24 (00 |00 |00 |30 |00 (00 |26
obstruyen la
respiracion

Exposici6bnala | 0,0 {00 |21 |34 |33 |00 |00 (35 |00 |60 |00 |35 (00 (00 |00 |00
corriente
eléctrica
Ahogamientoy | 00 |21 (22 (23 (00 |00 |22 |35 |00 (36 |00 |00 |00 |00 (00 |26
sumersion
accidentales
Caidas 00 (00 (00 (OO0 |00 |00 |00 |32 (00 (28 |00 |00 |00 |00 (00 |00

Accidentes por | 0,0 {00 (37 |00 (22 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00 (00 |00 |00 |00
disparo de
arma de fuego
Envenenamien | 00 |00 |37 (00 |00 (00 |00 (OO0 (00O |00 [0O0O0 |00 |00 |00 |21 |00
to  accidental

por, y
exposicion  a
sustancias

nocivas
Los demas | 00 |00 |00 (00 (OO0 (00O |O0O |[O0O (OO |00 |00 |31 |00 |00 |00 |00
accidentes de
transporte y los
no

especificados
Las demas | 00 |00 |00 (00 |00 (00 |00 |29 (00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00
causas
externas

Exposicion al [ 00 |00 |00 (00 |00 (00 |00 [00 (00 |00 [00 |27 |00 |00 |00 |00
humo, fuego y
llamas

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Hombres

Durante el periodo 2005-2020, la tasa de mortalidad ajustada por la edad en hombres
presento como primera causa las agresiones (homicidios) con tendencia en los ultimos
afos a la disminucion hasta el afio 2011, presenta un pico en el afio 2012 con 112,89
muertes por 100.000 hombres, con un comportamiento oscilante en el 2020 donde su
representacion es de 73,6 muertes por cada 100.000 hombres.

La segunda causa son las ocasionadas por accidentes de transporte terrestre las cuales
inician en el afio 2005 en 9,9, con una tendencia fluctuante en los periodos analizados,
para terminar el aflo 2020 con 2,7 x 100.000 hombres; en tercer lugar, se presentan los
Eventos de intencidon no determinada con una tendencia fluctuante durante el periodo y
con una tasa para el afio 2005 de 13,5 x 100.000 hombres, la tasa mas alta en el periodo
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2020 con 4,0 muertes por cien mil hombres (Grafica 27, Tabla 30).

Grafica 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres,
en el Municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas
en hombres, en el Municipio de Cajibio, 2005 — 2020

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
o o (=] o o [ =3 = == = == [ = [y [ N
(& (<) ~ 2] © o = N w B (6] [e2) ~ [oe) © o
Agresiones 107, | 17, | 62, | 57, | 61, | 60, | 47, | 112, | 68, | 16, | 37, | 61, | 42, | 90, | 51, | 73,
(homicidios) 7 9 7 1 8 2 0 9 9 3 8 5 1 8 8 6
Accidentes de | 9,9 52 |92 |00 (23 |20, |27, |105 |64 |15 |22, |20, |56 |42, |15 | 27
transporte 4 8 7 9 2 6 6 4

terrestre
Eventos de | 135 |18, |00 |65 |00 (6,0 |99 |114 (00 |43 |59 (51 |85 |00 |52 |40
intencion  no 6
determinada
Los demaés | 5,2 45 | 0,0 | 10, | 40 | 6,7 |15 |00 55 |62 |43 |00 |00 [60 [99 |45
accidentes 9 3
Lesiones 5,2 65 |00 |00 [00 (90 |41 |302 |00 |00 |96 [00 [00 |50 |00 |42
autoinfligidas
intencionalme
nte (suicidios)
Accidentes 0,0 00 |00 |71 |44 |87 [00 |00 45 (00 |00 |00 |55 |00 |00 |51
que obstruyen
la respiracién
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o o o o o o o o o o o o o o o o

o o o o o [ = = = = = = = = = N

(6)] o ~ (e5] © o [= N w SN (6)] (o] ~ (o] © o
Exposicién ala | 0,0 00 |41 (62 |61 |00 (00 |00 00 |11, (00 |63 |00 |00 |00 |00
corriente 0

eléctrica
Ahogamientoy | 0,0 43 |43 |43 |00 [00 [00 |64 00 |64 |00 |00 |00 [00 |00 |52
sumersion
accidentales
Caidas 0,0 00 |00 |00 |00 |00 |00 |58 00 |60 |00 |00 |00 (00 [00 |00

Accidentes por | 0,0 0,0 6,8 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
disparo de
arma de fuego
Envenenamien | 0,0 00 |67 |00 |00 [00 [00 |00 00 (00 (00 |00 |00 |00 |42 |00
to accidental
por, y
exposicion  a
sustancias
nocivas
Exposicién al | 0,0 00 (00 [00 |00 |00 |00 |00 00 (00 (00 |57 |00 |00 |00 |00
humo, fuego y
llamas

Los demas | 0,0 00 (00 [00 |00 |00 |00 |00 00 |00 |00 |56 |00 [00 [00 |00
accidentes de
transporte y los
no
especificados
Las demas | 0,0 00 (00 [00 |00 |00 |00 |52 00 (00 (00 |00 |00 |00 |00 |00
causas
externas

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Mujeres

En el periodo 2005 al 2020, la primera causa en la tasa de mortalidad ajustada por edad
en mujeres por causa externa, se debe a accidentes de transporte terrestre con
tendencia a la disminucion hasta 2010, presenta incremento en 2011 y termina con una
tasa en el 2020 de 9,6 x 100.000 mujeres, la segunda causa son las Agresiones
(homicidios) que presentan la tasa mas elevada en el afio 2012 con una tasa de 11,7
muertes por 100.000 mujeres, la cual desciende y no se presentan muertes por esta
causa del 2016 al 2019, y alcanzo una tasa de 5,2 muertes por cien mil mujeres en el
2020.

En tercer lugar, se encuentran lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios), con
cero muertes en el 2005; comportamiento fluctuante durante el periodo evaluado y en el
afo 2020 con una tasa de 13,7 x 100.000 mujeres con ascenso respecto al afio anterior.
(Grafica 28, Tabla 31).
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Grafica 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujéres,
en el Municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres,
en el Municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
| 8| 8| 8| 6| R S|l & | 5| &6 8| 5| 6| 3
Accidentes de | 152 |53 | 0,0 | 0,0 0,0 49 | 10,8 | 0,0 68|00 |48 |00 18,7 | 179 | 54 | 9,6
transporte terrestre
Agresiones 0,0 0082|101 0,0 0,0 | 6,9 11,7 | 53 |6,1 |66 | 00| 0,0 0,0 0,0 | 52
(homicidios)
Lesiones 0,0 0,0 0,0 | 0,0 12,1 19,8 | 0,0 0,0 00(00|00|00]| 149 |51 0,0 | 13,7
autoinfligidas
intencionalmente
(suicidios)
Los demas | 8,4 00|00 | 142|151 |00 0,0 0,0 45 (100]00]|00]6,3 0,0 48 | 0,0
accidentes
Eventos de | 9,9 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 4,7 0,0 00|00 |00]|00]O00 6,4 0,0 | 0,0
intencion no
determinada
Accidentes que | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 4.4 0,0 | 0,0 4,5 00|00 |00]|00]O00 0,0 0,0 | 0,0
obstruyen la
respiracion
Exposicion a la | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 { 0,0 7,9 00(00)00]|00{O0,0 0,0 0,0 | 0,0
corriente eléctrica
Ahogamiento y | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 45 0,0 00|00 |00]|00]O00 0,0 0,0 | 0,0
sumersion
accidentales
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Los demés | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 00| 00]|00]|O00]O00 0,0 0,0 | 0,0

accidentes de

transporte y los no

especificados

Caidas 0,0 0,0 00|00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 00]|00]|00]O00 0,0 0,0 | 0,0

Accidentes por | 0,0 00|00|00 |00 |00]0,0 0,0 00| 00| 00/|00]|0O00 0,0 0,0 | 0,0
disparo de arma de
fuego

Exposicién al | 0,0 0,0 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 00]|00]|O00]O00 0,0 0,0 | 0,0
humo, fuego vy
llamas

Envenenamiento 0,0 0,0 | 00| 00 0,0 0,0 | 0,0 0,0 00| 00]|00]|O00]O00 0,0 0,0 | 0,0
accidental por, y
exposiciéon a
sustancias nocivas
Las demas causas | 0,0 0,0 | 00| 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 00| 00]|00|00]O00 0,0 0,0 | 0,0
externas

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Demas enfermedades

Dentro del gran grupo de las demas enfermedades para la poblacion general, las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se ubican como la primera
causa de muerte en el afio 2005 presento el pico mas alto de 35,6 muertes por cada cien
mil habitantes es de resaltar que a partir del afio 2015 se evidencia un incremento
significativo en esta causa de mortalidad, cerrando con un aumento en el afio 2020 de
10,7 muertes por cien mil habitantes respecto al afio 2019. El comportamiento de esta
causa de mortalidad es atribuido principalmente a la exposicidn cronica activa o pasiva
al humo del tabaco o cigarrillo, a la exposicion a sustancias nocivas, como el polvo y
productos quimicos, a la exposiciéon a contaminacion ambiental y en espacios cerrados,
asi como a la predisposicion genética y fisioldgica.

La Diabetes mellitus ocupa el segundo lugar, teniendo en cuenta que en el afio 2005
tiene una representacién con una tasa de 10,5 muertes por 100.000 habitantes, con la
tasa mas alta para el periodo evaluado en el afio 2017 con una tasa de 23,9 y un
descenso para el 2020 con 12,0 muertes por cien mil habitantes.

Ocupando el tercer lugar, se encuentra el Resto de las enfermedades del sistema
digestivo que en el afio 2005 tiene una representacion con una tasa de 9,6 muertes por
100.000 habitantes, con la tasa mas alta para el periodo evaluado en el afio 2014 con
una tasa de 15,0 y para el 2020 con 10,0 muertes por cien mil habitantes, con un
descenso con respecto al 2019.
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Grafica 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en el
municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en el
municipio de Cajibio, 2005 — 2020

N N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
[} o o o (=) = = = = = = = = = = N
(3] (o)) ~ (o5 © o = N w N (¢, (o)) ~ (o] © o
Enfermedades 35, 17, 20, 23, 15, 6,2 3,0 20, 12, 19, 23, 24, 17, 29, 4,8 10,
cronicas de las | 6 9 8 9 8 9 1 5 6 3 1 2 7

vias
respiratoobesiddri
as inferiores
Diabetes mellitus | 10, | 14, | 10, | 16, | 20, | 15, | 16, | 12, | 9,2 | 2,8 | 11, | 6,2 | 23, | 11, | 16, | 12,

5 3 3 5 1 8 7 0 9 9 7 3 0
Resto de |96 |10, |00 |85 |30 [94 |65 |91 |64 |15, |87 |78 |87 |16, | 15, | 10,
enfermedades del 1 0 3 0 0

sistema digestivo
Resto de las |71 |75 |72 |13, |93 |83 |34 |99 |51 |23 (00 [84 |15 |52 |75 |71
enfermedades 3 8

Enfermedades 00 |71 |69 [00 |93 |15 [32 (30 |89 |31 |00 |92 |10, |78 |21 |20
del sistema 2 7
urinario
Enfermedades 59 |14, |74 |00 |72 |49 |26 |00 |11, |10, |53 |23 |11, (30 |00 |20
del sistema 6 3 1 3
nervioso, excepto
meningitis

Malformaciones 8,4 6,4 5,8 2,2 2,2 7,9 2,2 6,6 4,4 44 | 4,3 6,5 4,3 2,1 7,9 2,6
congénitas,

deformidades vy
anomalias

cromosomicas
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S| 3| 8| 8| 8| 8| 8| 8|8 3| 3| 3| 3| 3| 3| 8
| 8| [ 8| 8| 65| B| | B Rl G| &5 8| & 6|8
Resto de | 7,3 11, 2,2 6,8 0,0 12, 9,6 0,0 2,9 3,1 3,1 54 75 0,0 1,4 2,7
enfermedades del 1 0
sistema
respiratorio
Deficiencias 2,5 0,0 0,0 3,0 3,4 0,0 0,0 0,0 3,5 15, 4,9 2,7 7,8 8,5 0,0 5,4
nutricionales y 3
anemias
nutricionales
Apendicitis, 00 |00 |34 (00 |12, |28 |32 |00 |29 |00 (87 |00 |26 |00 |00 |00
hernia de Ila 0
cavidad
abdominal y

obstruccion
intestinal
Cirrosis y ciertas | 0,0 | 3,4 |00 (00 (00 |00 |00 [00 |00 |62 [32 |29 |29 |25 |21 |47
otras

enfermedades
cronicas del
higado

Embarazo, parto | 0,0 {00 [00 |55 |00 |22 (00 |35 |22 (00 |00 |00 (00 |00 |22 |00
y puerperio

Hiperplasia de la | 0,0 | 0,0 |00 |00 (00 |00 (00 |00 (00 |00 |00 |00 |00 |00 14 | 3,2
préstata

Trastornos 00 {00 |00 (00 |0O0O |OO |O0O |00 |00 |00 |O0O |00 [00 |25 |00 |13
mentales y del
comportamiento

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Hombres

La primera causa de mortalidad ajustada por edad en hombres para las demas
enfermedades durante el periodo de 2005 a 2020, fueron las enfermedades crénicas de
las vias respiratorias inferiores con comportamiento oscilante y tendencia al descenso
pasando del afio 2005 con una tasa de 56,5 al afio 2020 con una tasa de 10,8 muertes
por 100.000 hombres.

En segundo lugar, se encuentran el Resto de las enfermedades del sistema digestivo
con un comportamiento fluctuante que inicia en 7,4 muertes x 100.000 hombres para el
afio 2005, presentando incremento para el aflo 2019 con una tasa de 6,7 muertes X
100.000 hombres.

La Diabetes Mellitus ocupan el tercer lugar de causa de mortalidad ajustada por edad,
con cero muertes en el 2015, y comportamiento fluctuante durante el periodo, cerrando
con una tasa de 11,9 muertes por cien mil habitantes en el 2020; cabe resaltar que para
el aio 2019 la tercera causa fue las Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis. (Grafica 30, Tabla 33).
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Grafica 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
hombres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Tabla 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en
hombres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

S| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 3| 8| 8| 8| 3| 8| 8
& & 5 & 3 = e o & N & o = & © S
Enfermedades | 56, 21, 21, 28, 18, 12, 0,0 24, 17, 34, 22, 28, 27, 27, 2,7 10,
cronicasdelas | 5 7 4 2 0 5 0 6 2 8 4 8 6 8
vias
respiratorias
inferiores
Resto de |74 |13, |00 |10, |00 |68 |12, |00 | 6,2 | 17, 11, 10, 11, 21, 10, | 6,7
enfermedades 5 3 9 6 4 0 0 2 3
del sistema
digestivo
Diabetes 0,0 7,2 0,0 13, 6,6 6,0 12, 5,4 6,2 6,0 6,2 12, 27, 11, 11, 11,
mellitus 7 8 0 1 0 5 9
Enfermedades | 11, | 27, | 6,8 [ 0,0 | 13, | 9,3 | 48 | 0,0 | 16, 11, | 96 | 0,0 | 20, 54 |00 |00
del sistema | O 3 3 4 9 7
nervioso,
excepto
meningitis
Enfermedades | 0,0 | 13, 13, | 0,0 | 13, 17, | 66 |00 |62 |00 |00 | 16, 10, 10, | 0,0 | 0,0
del sistema 9 8 1 5 9 2 5
urinario
Malformacione | 12, 8,5 6,6 4,4 4,4 6,5 4,3 0,0 4,3 8,5 4,2 8,4 0,0 0,0 15, 0,0
s congénitas, | 5 2
deformidades
y anomalias
cromosomicas
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Resto de las | 46 [ 00 |14, |00 |69 |57 |63 |12, |42 |00 (00 |00 |56 |94 |54 |38
enfermedades 0 3

Resto de |73 |11, |00 |00 (OO0 |43 |13 |00 |00 |56 |55 |00 |14, 00 |00 |27
enfermedades 6 2 9
del sistema
respiratorio
Deficiencias 4,6 0,0 0,0 5,9 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10, 57 5,6 55 0,0 8,0
nutricionales y 1
anemias
nutricionales
Apendicitis, 00 (00 |66 |00 (17, |00 |66 |00 |62 |00 (00 |00 |56 |00 |00 |00
hernia de la 1
cavidad
abdominal vy
obstruccion
intestinal
Cirrosis y|00 |66 |00 (00 |00 |00 (OO |[O0O0 |0O0O (56 |00 |00 (00 |00 |41 |O0
ciertas  otras
enfermedades
cronicas  del
higado
Hiperplasia de | 0,0 | 00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 (00 |00 [00 |00 |00 |27 |65
la préstata

Trastornos 00 |00 |00 (OO0 |00 |00 |O0O (OO |00 |00 |00 |00 |00 |55 |00 |00
mentales y del
comportamient
o)

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mujeres

El comportamiento de la mortalidad por las demas enfermedades en la poblacién
femenina entre el afio 2005 y el 2020, cuenta con Diabetes Mellitus como la primera
causa de muerte con una tasa de 21,2 muertes x 100.000 mujeres en el afio 2005, en el
afo 2009 tiene la tasa con mayor representacion para esta causa con una tasa de 35,2,
tiene un comportamiento fluctuante y finaliza el afio 2020 con una tasa de 12,2 muertes
x 100.000. En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores, la cual inicia en el ailo 2005 con una tasa de 14,3 muertes X
100.000 mujeres, presentando un comportamiento fluctuante hasta llegar a 10,6 muertes
x 100.000 mujeres en el afio 2020. En tercer lugar, se encuentran el Resto de las
enfermedades con un comportamiento fluctuante, con una tasa de 9,7 muertes x 100.000
mujeres desde el afio 2005 y que para el afio 2017 presenta un incremento de la tasa a
28,5 mujeres x 100.000 mujeres y finaliza en 2020 con 10,4 muertes x 100.000 mujeres
con esta causa. (Grafica 31, Tabla 34).
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Grafica 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en
mujeres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en
mujeres, en el municipio de Cajibio, 2005 — 2020

N N N [N) [N) [N) [N) N N} [N) [N) N} N} N N N
o o o o o o o o o o o o o o o o
=} o (s} o S = = P = = = = = = = ]
(53] o ~ [e2) © o [ N w S (6] [e2) ~ o) © o
Diabetes 21, 21, 21, 20, 35, 25, 20, 20, 13, 0,0 16, 0,0 21, 15, 21, 12
mellitus 2 3 5 0 2 7 6 4 6 8 1 1 3 2

Enfermedades | 14, 14, 21, 19, 14, 00 |61 |17, 56 |54 |21, 20, | 49 | 34, 7,0 | 10,

cronicas delas | 3 2 1 8 5 4 8 1 4 6
vias

respiratorias

inferiores

Resto de las | 9,7 | 16, 0,0 | 27, 12, 10, 00 (58 |56 |48 |00 |17, 28, 0,0 |96 | 10,
enfermedades 6 0 5 8 7 5 4
Resto de | 11, 71 |00 |65 |60 |12 0,0 | 18, 7,9 10, 50 (61 | 63 11, 19, 13,
enfermedades | 4 3 2 4 8 8 3
del sistema

digestivo

Resto de | 7,2 | 10, | 4,3 | 13, 0,0 | 18, 73 |00 |56 |00 |00 |10 00 [ 00 |27 |26
enfermedades 6 2 8 0

del sistema
respiratorio
Enfermedades | 00 | 00 |00 |00 |60 |14, |00 |58 |11, |71 |00 |00 |10, |47 |42 |41

del sistema 4 8 8

urinario

Malformacione | 42 | 43 |43 (00 |00 |91 |00 |13, 45 (00 |44 |44 |88 |43 |00 |55
s congénitas, 6

deformidades
y anomalias
cromosémicas
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(8)] (o] ~ © © o = N w e ol (o] ~ (o) © o
Deficiencias 00 |00 |00 (OO |OO |00 |OO (OO |79 |31 |00 |00 |97 |12, |00 |26
nutricionales y 3 5
anemias

nutricionales
Cirrosis y | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3 7,1 6,1 6,6 4.7 0,0 9,4
ciertas  otras
enfermedades
cronicas  del
higado
Embarazo, 00 (00 |00 |11, |00 (49 |00 |77 |49 |00 (00 |00 |00 |00 |45 |00
parto y 9
puerperio
Apendicitis, 00 (00 |00 |00 |74 |55 |00 |00 (OO0 |00 (17, |00 (00 |00 |00 |00
hernia de la 7
cavidad
abdominal vy
obstruccion
intestinal
Enfermedades | 0,0 |00 |82 |00 |00 |00 |00 |00 |50 (79 |00 (48 |00 |00 |00 |41
del sistema
nervioso,
excepto
meningitis
Trastornos 00 (00 |00 |00 (OO (OO |00 |OO |OO |OO (OO0 |00 |00 |00 |00 |26
mentales y del
comportamient
o]

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas

Para la interpretacion de los resultados se puede tener en cuenta que al estimar la razén
de razones y las razones de tasas, se obtendran valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de
uno indican que el municipio de Cajibio podria presentar peor situacion que su referente
en comparacion con el departamento de Cauca mientras que los valores menores de
uno indican una mejor situacion para la Entidad Territorial con respecto a la de
comparacion. La semaforizacion que genera el propio anexo maneja los siguientes
criterios:

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa
el uno, indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que
toma el indicador en la regién o departamento y el indicador nacional. No hay diferencia
estadisticamente significativa.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no
atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regidén o
departamento comparado, en este caso el municipio contra el indicador departamental.
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Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no
atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio,
comparado contra el indicador departamental. También aparece graficado con flechas el
comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio 2020.

Bl indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior

B indica que el indicador aumenté con respecto al afio anterior
- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

El analisis de la mortalidad materno infantil y en la nifiez evidencia la influencia de los
determinantes intermediarios de la salud y estructurales de las inequidades en salud
dentro de una poblacion. A continuacion, se presentara un analisis mas detallado de los
eventos con tasas mas altas en el municipio: Mortalidad materna, Mortalidad por
desnutricion en menores de cinco afios, Mortalidad Neonatal, Mortalidad en la nifiez,
Mortalidad infantil y Mortalidad por IRA en menores de 5 afos.

Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de
Cajibio, en el periodo 2005-2020

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, se
propone un analisis de tendencia de indicadores trazadores de mortalidad. En primera
instancia es de gran interés mencionar, que durante el afio 2020 la Tasa de mortalidad
ajustada por edad por tumor maligno del estbmago de 23,90 muertes por cien mil
habitantes se encuentra por encima que el departamento del Cauca con una diferencia
significativa.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre y la Tasa
de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles en el municipio de
Cajibio tuvo un descenso durante el afio 2020, tasas significativamente mas bajas frente
a las Tasas del departamento del Cauca de 14,61 y 19,25 muertes por 100.000
habitantes, respectivamente.

Frente a la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de mama tuvo un
descenso frente al afio anterior significativo con una tasa para el 2020 de 4,26 muertes
por 100.000 habitantes; comportamiento similar para la tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de la prostata que presento descenso con respecto al afio
anterior y alcanzo 6,66 muertes por cien mil habitantes en el afio 2020.

La Tasa ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino en el municipio de Cajibio
continuo en descenso de muertes en el afio 2020, tasa de 4,26 muertes por cien mil
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habitantes, y tasa menor que la del departamento del Cauca que alcanz6 una tasa de
7,74 por 100.000 habitantes.

Para la Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
intencionalmente tuvo un aumento frente al afio anterior significativo con una tasa para
el 2020 de 8,87 por 100.000 habitantes. La Tasa ajustada por edad por agresiones
homicidios en el municipio de Cajibio presenté un ascenso de muertes en el afio 2020
de 39,60 muertes por cien mil habitantes, tasa inferior a la del departamento del Cauca
gue alcanzo una de tasa de 48,92 por 100.000 habitantes.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus para el Cauca cierra en
11,61 muertes por 100.000 habitantes, mientras que para el municipio de Cajibio es de
12,00 muertes por 100.000 habitantes. Sin diferencia estadisticamente significativa, se
puede observar que hay descenso respecto al afio 2019.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento
para el Cauca cierra en 1,09 muertes por 100.000 habitantes, mientras que para el
municipio de Cajibio se presenta una tasa de 1,34 muertes de cien habitantes; sin
diferencia estadisticamente significativa.

Para la tasa de mortalidad especifica por edad por malaria y la tasa de mortalidad
especifica por exposicion a fuerzas de la naturaleza no se presentaron ni en el
departamento ni en el municipio muertes por dichas causas (Tabla 35).

Tabla 35. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio
de Cajibio, 2005-2020

Comportamiento

Causa de muerte CAUCA CAJIBIO N T2 DNV Y9NSR

O O O O O O O O O o o o o o o
AN AN N N &N &N &N &N N &N N N« N N

Tasa de mortalidad

ajus_tada por edad por 14,61 6,07 N NN A A AN 222N 22NN

accidentes de transporte

terrestre

Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por 9,26 4,26 - 2N - 2N N 2N - - - -2

tumor maligno de mama
Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por

! 7,74 4,26 NN NN A 2N A2 2N N 2N
tumor maligno del cuello
uterino
Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 9,14 6,66 2N N 2NN 2NN AN AN 2
tumor maligno de la
prostata
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Causa de muerte CAUCA CAJIBIO E N ¥YQYPO DdN TV N QRO
O O O O O O O O O O o o o o o
AN AN AN AN AN AN AN N N NN N N N N
Tasa de  mortalidad
gjustada por edad por 13,77 N2 AN N AN A AN AN 2
tumor maligno del
estomago
Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 11,61 12,00 2N 2 72N 72NN N N 2N 2N 2
diabetes mellitus
Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 5,47 8,87 2N - 2 2N 2N < AN AN N
lesiones auto-infringidas
intencionalmente
Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 1.09 134 T T

trastornos mentales y del
comportamiento

Tasa de mortalidad
ajustada por edad por 48,92 39,60 N2 N NN N N 2N N 222N 2N
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad

especifica por edad por 0,00 0,00 N
malaria

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por
enfermedades
transmisibles

Tasa de  mortalidad
especifica por exposicion 0,34 0,00 N - 2N N 2N 2N N N - 2N
a fuerzas de la naturaleza

19,25 4,58 72N N Y N 2N 272N 2N 2N

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Grafica 32.Comparativo de la Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno
del estomago entre el Departamento del Cauca y el municipio de Cajibio, en el periodo
comprendido entre el afio 2005 y 2020.
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2.1.3 Analisis parala desigualdad en la mortalidad materno-infantil y en la Nifiez
En el Municipio de Cajibio afios 2005- 2020

Menores de 1 afio

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 14 grandes grupos
gue corresponde a las Enfermedades del sistema respiratorio, Causas externas de
morbilidad y mortalidad, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Tumores (neoplasias),
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del sistema
nervioso, Enfermedades del sistema digestivo, Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del
sistema circulatorio, Enfermedades del sistema genitourinario, Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, Todas las demas enfermedades

Poblacion Total

Para la poblacion total de menores de 1 afio, en el municipio de Cajibio durante los afios
2005 y 2020 las 3 principales causas de mortalidad han sido las ocasionadas por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas y por ultimo las Enfermedades del sistema respiratorio,
representadas con 49, 31 y 11 muertes respectivamente. En el afio 2020, Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal tienen el nimero mas representativo de
casos, con 3 muertes en nifios menores de un aflo. Representa un descenso para esta
causa de muerte, teniendo en cuenta que el 2019 fue de cuatro casos.

Tabla 36. Mortalidad en menores de 1 afios, segun la causa especifica de mortalidad
infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16
grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020

Causa de muerte segun lista de Total
tabulaplon para la m_grtalldad § § g § g g g g 2 g g g g g g g
mfantll y del nino (qV] N N N (qV] (qV] N N N (qV] (qV] N N (qV] (qV] (qV]
Ciertas enfermedades ol1l2lo0l1l1l1lo0lololololol2l0lo0

infecciosas y parasitarias

o
o
(@)
o
o
o
o
(@)
o
o
o
o
o
(@)
(@)
(@)

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, olo|olo|o|lo|o|lo|lo|o|1]|olo|o|o]|oO
nutricionales y metabdlicas
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Causa de muerte segun lista de Total
tabulacion para la mortalidad BIE S8 g DY IR e N RS

infantil y del nifio RIR| S| QR Q| KRR KK KK] K

Enfe.rmedadesdelsstema 11olololol1lolololololololololo
nervioso
Enfermedadesdelsstema ololololololololololol1l1lo0lo0lo
circulatorio

Enfermedades del sistema
respiratorio
Enfermedades del sistema
digestivo

Enfermedades del sistema olo|olo|o|lo|olo|lo|o|lo|olo|o|o]o
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 413111112 |1|2|2|2|2|3|2]|1|3|1
cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de 1/]0({1j0|]0j0}jOJOJO|O|lO|JO|O|O|0O]O
laboratorio

Todas las demas enfermedades ojojojo0ojo0o|jO0O}jO|jO|lO|j]O]J]O}JO]O|O]|]O]O

Causas externas de morbilidad y
mortalidad

ojofojof2y1240}12y0}j]010j]010}0107]O0
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Hombres

Para los hombres menores de 1 afio, en el municipio de Cajibio durante los afios 2005 y
2020 las 3 principales causas de mortalidad han sido las ocasionadas por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas y por ultimo las Enfermedades del sistema respiratorio,
representadas con 32, 17 y 9 muertes respectivamente.

El pico mas alto de casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal fue en
el afio 2008 donde se presentaron 7 casos, para la causa Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas el pico mas alto en el periodo evaluado fue el
afio 2005 con 3 muertes por esta causa en hombres menores de 1 afio.
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Tabla 37. Mortalidad en hombres menores de 1 afios, segun la causa especifica)de
mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del
nifio (16 grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista de Hombres

tabulacion para la mortalidad
infantil y del nifio

2005
2008
2009

~| 2006
= 2007
2010
~| 2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
—| 2018
2019
2020

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema 1
nervioso
Enfermedades del sistema 1
circulatorio
Enfermedades del sistema 111 2| 2 1 1] 1
respiratorio
Enfermedades del sistema 1
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, 3| 2 1|1 1 112|112 3
deformidades y anomalias
cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos 1 1
anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y 1] 1
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mujeres

En el municipio de Cajibio durante los afios 2005 y 2020 la principal causa de mortalidad
en mujeres menores de 1 afo ha sido las ocasionadas por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con 17 muertes, seguida por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas 14 muertes y por ultimo Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con 4 muertes de mujeres menores de 1 afio.
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Tabla 38. Mortalidad en mujeres menores de 1 afios, segun la causa especifica)de
mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del
nifio (16 grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista de Mujeres

tabulacion para la mortalidad
infantil y del nifio

2005
2006
2008

= 2007
—| 2009
~| 2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
—| 2018
2019
2020

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de
los érganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema 1
nervioso
Enfermedades del sistema 1
circulatorio
Enfermedades del sistema 1 1
respiratorio
Enfermedades del sistema 1
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, 1111 2 211 1111 2]1 1
deformidades y anomalias
cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y 1 1
mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Menores de 1 a 4 afios- poblacion total

La causa de mortalidad en el periodo 2005 a 2020 que han aquejado a la poblacion de 1
a 4 anos son las Enfermedades del sistema respiratorio con 7 muertes, las Causas
externas de morbilidad y mortalidad con 7 muertes y Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias con cuatro muertes en el periodo evaluado. Para el afio 2020 no se
presentdé muertes en menores de 1 a 4 afios.
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infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16
grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista Total
de tabulacién para la L8588 g2YIQAIL eSS 38

mortalidad infantil y del nifio QIR LI LIRS ILRL LIRS
Ciertas enfermedades 1l2|ofl1|loflololololololo]lo|o|o]o
infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) i1/,0|{0}j]O0O|lO|JO]J]O|O|J]O|]O|lO|JO|]O|O|O0O]O
Enfermedades de la sangre y
de los érganos o,ofo0ojo0ojo|jofojojojofojojojoy|ojo
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Enfe_rmedadesdelsistema 11ololololololololololololololo
nervioso
Enfermed_adesdelsstema olololololololololololololololo
circulatorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

E.nferr_nedades del sistema olololo
digestivo
Enfgrmgdad_es del sistema olololo
genitourinario

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias ojojojojofojoj1f0jo0ojo0o}j0|j0j0O0}j0]|O0
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de oj,ofo0ojojo|jofojoj1|j0f2j0j0|j0|0]O
laboratorio

Todas las demas
enfermedades
Causas externas de
morbilidad y mortalidad

o,0(0}0j0|0fO0O}j0O|j0O)jO|lO}jJO|jO]JO|O0O]O

oj1j12}0f212|j1y12}0(2|12|0|0}j0|0]0]0O
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Hombres

En el municipio de Cajibio para el afio 2020, la mortalidad en nifios de 1 a 4 afios estuvo
representada por Causas externas de morbilidad y mortalidad, Enfermedades del
sistema respiratorio, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 5, 3, 2 muertes
respectivamente.
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Tabla 40. Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios, segun la causa especifica de mortalidad
infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16
grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista Hombres

de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio

2005
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

N | 2006
2007

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias) 1

Enfermedades de la sangre y
de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema 1
nervioso

Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades del sistema 1 1 1
respiratorio
Enfermedades del sistema 1
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos 1
anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demas
enfermedades

Causas externas de 1] 1 1] 1 1
morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mujeres

En el municipio de Cajibio se observa que en el periodo del 2005 al 2020 las causas de
muertes en niflas de 1 a 4 aiflos son Enfermedades del sistema respiratorio con 4 muertes
en el periodo evaluado, seguido por Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con
2 muertes y como tercera causa estan las Causas externas de morbilidad y mortalidad
con 2 muertes.
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Tabla 41. Mortalidad en nifias de 1 a 4 afios, segun la causa especifica de mortalidad
infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del nifio (16
grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte segun lista Mujeres

de tabulacién para la
mortalidad infantil y del nifio

2006
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

~| 2005
2007
~| 2008

Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y
de los érganos
hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, 1
nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema
nervioso

Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades del sistema 2 1 1
respiratorio

Enfermedades del sistema
digestivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 1
deformidades y anomalias
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos 1
anormales clinicos y de
laboratorio

Todas las demas
enfermedades

Causas externas de 1 1
morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad en nifios menores de 5 afios en el Municipio de Cajibio afios 2005- 2020-
Poblacién Total

Teniendo en cuenta las principales causas de mortalidad en menores de 5 afios en el
periodo comprendido entre 2005 y 2020, se encuentran Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con 49 muertes, Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con 32 muertes, en tercer lugar, se encuentran las
Enfermedades del sistema respiratorio con 18 muertes en el periodo evaluado.
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perinatal con 3 muertes, y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosOmicas con una mortalidad.

Tabla 42. Mortalidad en nifios menores de 5 afios, segun la causa especifica de
mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del
nifio (16 grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte Total
segun lista de

tabulacionparala 8 | S |5 (8 (3 (9 (2 (Y[ 2[JF (929|518 2]8

mortalidadinfantly Q | Q [ R | Q [R | R |R|Q|R|/Q|IR|Q|/R|8|R |8
del nifio

Ciertas

enfermedades

=
w
N
=
=
=
=
o
o
o
o
o
o
N
o
o

infecciosas y
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
Enfermedades de
la sangre y de los
dérganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema o,o0|jo0o|j0O0|j]O]jJ]O]J]O]O]O}|O]O0O]O]O]JO}|O0O]O
genitourinario
Ciertas afecciones
originadasenel | 3 | 4 | 3| 7|4 6|2 |2 2|13 |1|3|1]|4]3
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y 4131|112 |1|3|2|2|2|3]|]2|1]3]|1
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas y
hallazgos
anormales clinicos
y de laboratorio
Todas las demas
enfermedades
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Causa de muerte Total
segun lista de
tabulacionparala 8 | Q5|8 (Q (S |2 | YN |I2 5|12 19 51928
mortalidad infantly Q | Q | S | Q| QIQIQI123183183/18/1812/18 18
del nifio
Causas externas de
morbilidad y of1|j10}|3|2|1]1|1}1]0}]0]0|O0}|O0]O
mortalidad
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Hombres

En el periodo de 2005 a 2020, se observa que, dentro de las principales causas de
mortalidad en nifios menores de 5 afios, se encuentran Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal con 32 muertes, y las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con 17 muertes en nifios en el periodo y como tercera causa
se encuentran las enfermedades respiratorias con 12 muertes; se resalta que en el 2020
se presentaron dos muertes por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y
no por otra causa.

Tabla 43. Mortalidad en niflos menores de 5 afios, segun la causa especifica de
mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del
nifio (16 grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte Hombres
segun lista de

tabulacionparala [ 8 18 |5 (818|192 |Y¥|92 (3129|5328
mortalidadinfantly [ Q | Q | Q[ 1812|1181 122|12/18/133/122/18 18
del nifo
Ciertas
enfermedades
0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

infecciosas y
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
Enfermedades de
la sangre y de los
organos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
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Causa de muerte Hombres
segun lista de

tabulacibnparala |8 |9 |5 |8 (Q |9 | d|YN[2]319](9|5]39|3|8
mortalidadinfantly [ S | Q | Q19121812218 12181818212/12318 128
del nifio
Enfermedades del
sistema 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

genitourinario
Ciertas afecciones
originadasenel |2 |2 | 3|7 |3 |2 |1 |1}|2]|0|1|1|2]|0]3]2
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y 3|}2(0(1(2,012|0|2|2|12|2]0]0}]3]0
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas y
hallazgos
anormales clinicos
y de laboratorio
Todas las demas

enfermedades
Causas externas de
morbilidad y oj1|l12,0|2}|2|J0}|]0O0|l0]1)J]0]|]O0O|0O0O]J]O0O|O0]0O0
mortalidad
Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
Mujeres

Del 2005 al 2020, la principal causa de mortalidad en mujeres menores de 5 afios son
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 17 muertes, presentandose en
el 2010 el mayor niumero de casos con esta causa con 4 muertes. En la segunda causa
estan las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 15
muertes de niflas menores de 5 afios. En tercer lugar, se encuentran Ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias con 6 muertes en el periodo.

Tabla 44. Mortalidad en nifias menores de 5 afios, segun la causa especifica de
mortalidad infantil y en la nifiez segun la lista de tabulacion de la mortalidad infantil y del
nifio (16 grandes causas) municipio de Cajibio, 2005 — 2020.

Causa de muerte Mujeres
segun lista de

tabulacionparala B | S 15|18 Z |3 | J 1Y (2 312195838
mortalidad infantly Q | Q | Q|1 1212191281212 12188181821281°8%
del nifio
Ciertas
enfermedades
1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

infecciosas y
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
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Causa de muerte
segun lista de
tabulacion para la
mortalidad infantil y
del nifio

Enfermedades de
la sangre y de los
6érganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema oyo0o|jo0|O|J]O]J]O|]O]O]O}|O]O]|]O]O|O|O0O0]O
genitourinario
Ciertas afecciones
originadasenel 1 (2 |O0O|O0O |1 |4 |1 1|01 ]2]0]1]|1]1]1
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y i1/]1{1}0}0}2|0}3}2|022|2|1)|0]/|1
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas y
hallazgos
anormales clinicos
y de laboratorio
Todas las demas
enfermedades
Causas externas de
morbilidad y o|lo0|lO0O|lO]1]0]1 1 1/10]0|O0O|JO|O|O0O0]|O
mortalidad

2005
2006
2008
2009

2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

2.1.4 Mortalidad por salud mental

Colocando en consideracién que la ruta de promocién y mantenimiento de la salud
contempla la valoracion por salud mental para los cursos de vida, es importante que se
desarrollen a nivel institucional e intersectorial las diversas acciones y actividades
oportunamente a los cajibianos que requieran un seguimiento y apoyo.

Dentro de las causas por mortalidad relacionadas en salud mental para nuestro municipio
se encuentran:
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2.1.4.1 Mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento

La mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento es una de las subcausas en
mortalidad en el municipio de Cajibio, se presentaron dos casos en el afio 2018 y 2020,
representando el 4,76% y 4,54% respectivamente para el departamento del Cauca.

Grafica 33. Comparativo de la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento
entre el Departamento del Cauca y el municipio de Cajibio, en el periodo comprendido
entre el aflo 2005 y 2020.
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20,00
15,00
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= NUumero de defunciones en el Cauca

Numero de defunciones en Cajibio

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

2.1.4.2 Mortalidad por epilepsia

La mortalidad por epilepsia ha sido fluctuante en el periodo evaluado desde 2005 a 2020,
en donde en el afio 2017 tuvo su pico mas alto con 3 muertes y en el afio 2018 descendio
a 1 caso, representando el 4% de los casos para el departamento del Cauca; para los
afios 2019 y 2020 no se han presentado muertes por esta causa.
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Grafica 34. Comparativo de la mortalidad por epilepsia entre el Departamento del Cauca
y el municipio de Cajibio, en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
2.1.5 Mortalidad por COVID

La mortalidad por SARSCOV 2 en el municipio de Cajibio, se evidencia una piramide
poblacional con tendencia alta al fallecimiento de poblacion en ciclo de vida de la vejez
con 31 muertes para las mujeres y 25 muertes para los hombres, con predominio en las
mujeres, principalmente en el grupo poblacional de 80 y mas afios.

Grafica 35. Pirdmide poblacional de Mortalidad por SARS COV 2 afio 2020 en el
Municipio de Cajibio.

) Hombres Mujeres
80 Y MAS I 1
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30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

25% 20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20% 25%
Fuente: Cubo Segcovid Corte a 20 de septiembre de 2022
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Frente a la comorbilidad acentuada en los pacientes fallecidos por SARSCOV2, en
primer lugar, se encuentra comorbilidades (al menos una), seguida de hipertension y en
tercer lugar ERC, ante esto denotamos que la poblacion mas afectada es la adulta mayor
con comorbilidades de tipo cronico que permiten en la poblacion un desenlace fatal.

Tabla 45. Mortalidad por SARSCOV 2 y Comorbilidades Cajibio 2022.

Total - Concentraci
CAJIBI Tipo de Comorbilidad CAUC Tipo de Total C[;)Fr)w_]rc())rbllldad on
o Comorbilida Municipio A Comorbilida Municipio
d - Proporci d - Proporci -
Afo A Afo 8 Afio
on on
Artritis - 0% Artritis 22 0% 0,0%
Asma 3 2% Asma 83 2% 3,6%
Cancer - 0% Cancer 56 1% 0,0%
Comorbilidad Comorbilidad
es (al menos 36 28% es (al menos 1.244 28% 2,9%
una) una)
Diabetes 9 7% Diabetes 313 7% 2,9%
Enfermedad i 0% Enfernjedad 11 0% 0.0%
. es Huérfanas es Huérfanas
CAJiBI
o EPOC 15 12% cAuc EPOC 375 9% 4,0%
ERC 17 13% A ERC 360 8% 4.7%
Hipertension 25 20% Hipertension 871 20% 2,9%
Sobrepeso y 8 Sobrepeso y 2 3
Obesidad 8 6% Obesidad 251 6% 3,2%
Terapia Terapia
Reemplazo - 0% Reemplazo 55 1% 0,0%
Renal Renal
VIH - 0% VIH 4 0% 0,0%
Mayor de 59 15 12% Mayor de 59 757 17% 2,0%
Total 128 100% Total 4.402 100% 2,9%

Fuente: Cubo Segcovid Corte 20 de septiembre de 2022

En cuanto al ambito de atencidén de las mortalidades por SARCOV 2 evidenciamos la
mayor proporcion de 52% en ambito de atencion de mortalidad como no reportado, como
segundo ambito de atencién de la mortalidad encontramos con 20% las urgencias, y
cuidado intermedio con 12% de mortalidad.
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Tabla 46.Muertes por SARSCOV2 segun ambito de atencion en el municipio de Cajibio

2022.
Concentra
cion de
rmceme e
CAJIBI Amplto de Seglm 2o CAU Amp!to de atencion ambito de
atencion de la atencion de la s
o talidad CA mortalidad atencion -
mor DPTO
Afo Propnorcm Afio  Proporcion Afo
Consulta 0 0% Consulta 0% #DIV/O!
Externa Externa
Cuidado ® Cuidado T 8
Intensivo 5 1l Intensivo 28 e =hae
Cuidado 10 12% Cuidado 209 7% 4,8%
Intermedio Intermedio
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 6 0% 0,0%
CAJIBI o 0 CAU L, 0 7
0 Hospitalizacion 4 5% CA Hospitalizacion 192 7% 2,1%
No Reportado 42 52% No Reportado 223 73% 2,1%
Otro 0 0% Otro 0% #iDIV/0!
Urgencias 16 20% Urgencias 101 4% 15,8%
Total 81 100% Total 2;9 100% 2,9%

Fuente: Cubo Segcovid Corte 20 de septiembre de 2022
2.1.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

En el municipio de Cajibio durante los afios 2006 a 2020, los indicadores de seguimiento
de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez, se comportaron de la siguiente manera:
De los indicadores priorizados en la semaforizacion presentada en la siguiente tabla, no
se observa diferencia significativa en las Tasas de mortalidad neonatal, Tasa de
mortalidad infantil y Tasa de mortalidad en la nifiez representadas en 6,33, 8,44 y 8,44
muertes por cada cien mil nacidos vivos respectivamente en el Municipio de Cajibio
comparado con el Departamento del Cauca, asi mismo, se resalta que para el afio 2020
no se presentaron muertes por IRA, EDA y desnutricion en menores de cinco afios, al
igual que mortalidades maternas.

Es de gran importancia que se continden fortaleciendo las atenciones y acciones para el
ciclo de vida referido, relacionadas con AIEPI comunitario en el municipio, con
intervenciones individuales y colectivas de informacién en salud y educacion para la
salud, asi como las intervenciones a través de las actividades de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud.
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Tabla 47. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
Municipio de Cajibio — Cauca, 2005- 2020.

| Comportamiento

Causa de
muerte

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Razon de

mortalidad 50,62 0,00 - -
materna

Tasa de

mortalidad 6,41 6,33 NG 2A2 2N 2N 222 2N N N 2N
neonatal

Tasa de

mortalidad 10,07 8,44 N2 2N 72N 2N 2 2N 2N 72N
infantil

Tasa de

mortalidad en 12,04 8,44 NN 2N 2N 2 20N 720N 2N 2N
la niflez

Tasa de

mortalidad por

IRA en 6,74 000 N 2 2 N N - - 2N N - - 20N -
menores de

cinco afios

Tasa de

mortalidad por

EDA en 5,06 0,00 72 N N 2N - - - - - - - 2 N -
menores de

cinco afios

Tasa de

mortalidad por

desnutricién en 4,22 0,00 - - - - - - - - - 2 N - - - -
menores de

cinco afos

N
I'4
N
'4
N
N
I'4

1

1

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad Materna

La mortalidad materna ha presentado un comportamiento variable, el pico que sobresale
es en el aflo 2013 con una tasa de 186,92 por cada 100.000 nacidos vivos y al descenso
a través del tiempo en el municipio, ya que desde el afio 2014 no se presentan muertes
por esta causa (Grafica 36)
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Grafica 36. Raz6n de Mortalidad Materna del Municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Por otro lado, la tasa de mortalidad neonatal ha estado presente en el periodo
comprendido entre los afios 2005 y 2020 en el municipio, con un comportamiento
fluctuante, presentd un pico en el afio 2019 alcanzando las 13,67 muertes por cada 1000
nacidos vivos, superando la tasa de mortalidad del Cauca, en el afio 2020 presento tasa
de 6,33 por mil nacidos vivos

Grafica37. Tasa de Mortalidad Neonatal del Municipio de Cajibio, 2005 — 2020
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‘—I—TasademortalidadneonataICajibio 9,46 | 4,57 | 6,36 |12,05| 7,05 | 8,47 | 1,96 | 3,64 | 561 | 583 | 8,25 | 6,26 | 3,83 | 2,11 | 13,67 | 6,33

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Respecto a la mortalidad infantil en el municipio de Cajibio, se puede evidenciar que en
el aflo 2005 tiene una tasa de 17,35 muertes por 1000 nacidos vivos, sin embargo, a
través del tiempo se observa que tiene unos picos por encima de la tasa de mortalidad
infantil del departamento en los afios 2008, 2010 y 2017 con unas representaciones de
18,93, 18,64 y 13,41 muertes por mil nacidos vivos respectivamente. En el 2020 muestra
un descenso cerrando una tasa con 8,44.
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Grafica 38. Tasa de Mortalidad Infantil del Municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

La tasa de mortalidad en la nifiez a través del tiempo ha ido descendiendo, teniendo en
cuenta que en el afio 2005 la tasa estaba representada en el municipio con 23,66 muertes
por 1000 nacidos vivos, en los afios 2008 y 2010 se presentaron unos picos superiores
a la tasa del departamento con 22,38 y 22,03 por mil nacidos vivos respectivamente. El
2020 cierra con una tasa de 8,44.

Grafica 39.Tasa de Mortalidad en la Nifiez del Municipio de Cajibio, 2005 — 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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La tasa de mortalidad por IRA ha sido fluctuante a través del tiempo, ha tenido unos
importantes, que estan por encima de la tasa departamental en los afios 2005, 2008,
2009 y 2018 con una representacion de 47,43, 73,69, 49,59 y 48,04 muertes por 1000
nacidos vivos respectivamente. EI 2019 y 2020 no se presentaron casos.

Grafica 40. Tasa de Mortalidad por IRA en menores de 5 afios del Municipio de Cajibio,
2005 — 2020.
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Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Respecto a la tasa de mortalidad por EDA, presento un aumento importante del 2006
gue tuvo 72,10 muertes por 1000 nacidos vivos hasta el afio 2010, en el que no se
presentaron casos para el municipio, lo cual estuvo constante hasta el afio 2017, sin
embargo, en el 2018 se presenta un pico con una tasa superior a la del departamento
del Cauca, ya que Cajibio cierra con 24,02 muertes por mil nacidos vivos, y el
departamento cierra con 8,84. El 2019 y 2020 cierra con cero casos en el municipio.
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Grafica 41. Tasa de Mortalidad por EDA en menores de 5 afios del Municipio de Cajibio,
2005 - 2020.
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Finalmente, la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios ha tendido al
descenso desde el afio 2015, teniendo en cuenta que en el periodo de 2005 al 2020, ha
sido el Unico afio en el cual ha sido causa de mortalidad con 24,41 muertes y en 2016
hasta el 2020 no se han registrado casos.

Grafica 42.Tasa de Mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios del Municipio de
Cajibio, 2005 — 2020.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES- ETNIA

La Razon de mortalidad materna por Etnia, nos indica que estos eventos que han
ocurrido durante los aflos 2010, 2012 y 2013 pertenecen a otras etnias. Se debe
continuar desde el municipio de Cajibio un trabajo articulado con la ESE en relacién con
la ruta materno perinatal, con el fin de incidir en los factores de riesgo de las mujeres en
edad fértil (Tabla 48).

Tabla 48.Razo6n de mortalidad materna por etnia del municipio de Cajibio, 2009 — 2020.

1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANDRES Y

PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 0 | 195,31 0 | 192,68 | 196,85 0 0 0 0 0 0 0
NO REPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 | 169,49 0 | 182,15 | 186,92 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

La tasa de mortalidad neonatal por Etnia, nos indica que estos eventos que han ocurrido
durante todo el periodo analizado, frente a lo cual la mayor representacion desde el afio
2011 hasta el 2020 pertenecen a otras etnias. Frente a la poblacion indigena, solo se ha
evidenciado la tasa en esta etnia en el ailo 2009 con 34,48 muertes por 1000 nacidos
Vivos; se evidencia para los afios 2009 y 2010 tasas de 62,50 y 142,86 muertes por 1000
nacidos vivos en no reportados, por lo que es importante para este uGltimo dato verificar
el diligenciamiento oportuno y correcto de los caracteres de identificacion de los usuarios.
(Tabla 49)

Tabla 49.Tasa de mortalidad neonatal por etnia del municipio de Cajibio, 2009 — 2020.

2009 2010 2011 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 2015 2016 2017 2018‘ 2019 2020

1 - INDIGENA 34,48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - RAIZAL (SAN ANDRES
Y PROVIDENCIA) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 4,09 781 | 2,11 | 385 | 591 | 6,32 | 895 | 6,85 | 4,12 | 2,31 | 15,96 | 6,99
NO REPORTADO 62,50 | 142,86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 7,05 8,47 1,96 | 364 | 561 | 583 | 825 | 6,26 | 3,83 | 2,11 | 13,67 | 6,33

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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Area de residencia

Frente a la Raz6n de mortalidad materna por area, nos indica que estos eventos que han
ocurrido durante los afios 2010, 2012 y 2013 pertenecen al area rural dispersa. Se debe
continuar desde el municipio de Cajibio un trabajo articulado con la ESE en relacion con
el fortalecimiento de intervenciones individuales y colectivas entorno a una maternidad
segura con énfasis en esta poblacién garantizando unas adecuadas atenciones que
permitan la disminucién de barreras en la atencion (Tabla 50).

Tabla 50.Razén de mortalidad materna por &rea en el municipio de Cajibio, 2009 — 2020.

Area Geogréfica 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1- CABECERA 0 0 0 0 0 ol o | o] o] o]l o 0
2 - CENTRO POBLADO | 0 0 0 0 0 ol o o] o] ol o 0
3 AREA RURAL 0 | 22422 0 |23923|26455| o | o | o | o | o | o 0
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 ol ol o] o] ol o 0
Total General 0 |16949| o |18215|18692] o | o | o | o | o | o 0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

La tasa de mortalidad neonatal en los periodos de 2009 a 2020, se puede observar en el
tiempo que se han presentado constantemente casos en el area rural dispersa, en el afio
2009 se presentd una representacion de 8,91 muertes por 1000 nacidos vivos en el area
rural dispersa, con un pico en el 2015 en donde la tasa llegé a 11,11 y en 2020
nuevamente baj6é a 7,92 muertes por mil nacidos vivos.

En el area definida como centro poblado se han presentado casos en el afio 2010, 2013
2016 y 2017, con unas tasas de 9,17, 7,41, 9,62 y 20,41 muertes por mil nacidos vivos
respectivamente. Finalmente, los casos presentados en la cabecera municipal solo se
observan en el aflo 2016 con una tasa de 30,3 muertes por 1000 nacidos vivos. (Tabla
51).

Tabla 51.Tasa de mortalidad neonatal por area en el municipio de Cajibio, 2009 — 2020.

Area Geografica 2009 2010‘2011 2012‘2013 2014 2015‘2016 2017 2018 2019 2020

1 - CABECERA 0 0 0 0 0 0 0 30,30 0 0 0 0
2 - CENTRO
POBLADO 0 9,17 0 0 7,41 0 0 9,62 | 20,41 0 49,18 0
3 - AREA RURAL
DISPERSA 8,91 8,97 2,75 4,78 5,29 8,17 | 11,11 | 2,92 0 2,65 8,38 7,92
SIN INFORMACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 7,05 8,47 1,96 3,64 5,61 5,83 8,25 6,26 3,83 2,11 | 18,67 | 6,33

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
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2.1.7 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general,
especifica y materno-infantil

A continuacién, se priorizan en el municipio de Cajibio las siguientes causas de
mortalidad durante los afios 2005 a 2020:

En la Mortalidad general por grandes causas se encuentran las enfermedades del
sistema circulatorio, neoplasias y las demas causas. En la mortalidad Especifica por
Subcausas o subgrupos estan: Enfermedades isquémicas del corazén, Agresiones
(Homicidios), Enfermedades cerebrovasculares, Tumor maligno del estomago,
Enfermedades Hipertensivas e Infecciones respiratorias agudas.

En la Mortalidad Infantil y de la nifiez: 16 grandes causas: Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas y Enfermedades del Sistema Circulatorio. En la Mortalidad Materno
infantily en la nifiez, en sus Indicadores trazadores estan: Tasa de mortalidad neonatal,
Tasa de mortalidad infantil, Tasa de mortalidad en la nifiez (Tabla 52).

Tabla 52.1dentificacion de prioridades en salud del municipio de Cajibio, 2022.

Grupos
. . Cajibio Cauca | Tendencia de
Mortalidad Prioridad 2020) | (2020) | 200522020 | Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades sistema
General | girculatorio 94,56 | 129,67 | Fluctuante 001
grapr?c;es 2.Neoplasias 55,63 70,79 | Fluctuante 007
causas* 3.Las demas causas 63,7 80,87 000
4. Enfermedades trasmisibles 4,6 19,25 | Descenso
1. Enfermedades isquemicas del
N corazon 41,1 69,33 001
Especifica | o Agresiones (homicidios) 396 | 4892
Subgglrjsas 3. Enfermedades cerebrovasculares 25,4 27,72 001
o 4. Tumor Maligno del estomago 23,9 13,77 007
subgrupos | 9. Enfermedades hipertensivas 23,3 17,55
6. Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores 10,7 17,73 001
Mortalidad | 1.Ciertas afecciones originadas en el
Infantil y de | periodo perinatal 3 002
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. . Cajibio Cauca | Tendencia
Mortalidad Prioridad (2020) (2020) | 2005 a 2020
la nifiez: 16 | 2.Malformaciones congénitas,
grandes | deformidades y anomalias 1
causas cromosomicas
Mortalidad , . .
Materno 1.Tasa de mortalidad infantil 8,44 10,07 Descenso 002
infantil y ™ Tasa de mortalidad en la nifiez 844 | 1204 | Descenso 002
en la nifiez;
Indicadore .
s 3.Tasa de mortalidad neonatal 6,33 6,41 Descenso 008
trazadores

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS
CONCLUSIONES

Para el Municipio de Cajibio Cauca, para el periodo 2005 — 2020 la mortalidad general
por grandes causas estuvo dada por enfermedades del sistema circulatorio, encontrando
causas especificas como enfermedades como Enfermedades isquémicas del corazon,
Enfermedades cerebrovasculares lo que lo que conlleva a trabajar de forma articulada
con actividades individuales y colectivas de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
518 de 2015 y Resolucion 3280 de 2018, logrando una demanda inducida efectiva de la
ruta de promocién y mantenimiento de la salud que permita el logro de resultados en
salud a través del fortalecimiento de estilos de vida saludables, practica de actividad
fisica y demés acciones que minimicen la presencia de estos eventos, y sean detectadas
todas las enfermedades del Sistema circulatorio de forma precoz, que permita una
atencion y tratamiento oportunas y asi una disminucién de enlaces fatales.

La segunda causa son las neoplasias, en donde se encuentran Tumor maligno del
estbmago y el Tumor maligno de la prostata, los cuales deben ser prevenidos a través
de las diferentes actividades individuales y colectivas establecidas en la Resolucién 3280
de 2018 de acuerdo con los diferentes cursos de vida.

Como tercera causa se encontro las demas causas, como Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores y Diabetes mellitus, que pueden ser causados por la
utilizacion de lefia en la preparacion de alimentos, por los diferentes cambios climéticos
y factores ambientales de la regién, para la cual se han realizado acciones como la
implementacion de cocinas coeficientes en la zona rural, con el fin de minimizar la
produccion de humo y tala de bosques, amarrado a lo anterior se sugiere la
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implementacion del programa eliminacion de la Tuberculosis, puesto que las respiratorias
enmascaran TB y la diabetes mellitus.

Con respecto a la Mortalidad Infantil y de la nifiez, se encontré que la causa de muerte
para esta poblacion esta asociada a Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas, Frente
a estas mortalidades, se debe hacer un énfasis muy importante en las 18 practicas claves
de AIEPI comunitario, lo cual debe trabajarse de forma articulada con las EAPB, e IPS
del municipio, logrando unas intervenciones adecuadas de informacion en salud en las
enfermedades prevalentes de la infancia. Asi mismo se debe garantizar una captacion
antes de la semana 10 de gestacién, con el fin de lograr tempranamente las alteraciones
gue se puedan evidenciar en el binomio madre e hijo y asi garantizar un oportuno
tratamiento de las afecciones materno-perinatales.

Para el 2022 se sugiere continuar con las mesas articuladas para hacer seguimiento a la
implementacion de la ruta materno perinatal segun resolucion 3280 de 2018, al igual se
sugiere fortalecer el trabajo con la red comunitaria de parteras y médicos tradicionales.
Para la recoleccion de cada una de las cifras descritas en este capitulo se realizé una
serie de pasos, los cuales iniciaban con una recopilacion de informacion bibliogréfica en
las bases de datos del DANE, SISPRO-MINSALUD, la alcaldia municipal de Cajibio e
informacion secundaria, la cual se corroboraba en los momentos de las sociometrias en
las pre asambleas por nucleo veredal, y en el encuentro de la comunidad, también se
obtuvo informacién de dichos actores en el acompafiamiento a las salidas técnicas
realizadas por las diversas secretarias Municipales de Cajibio, en los diferentes
corregimientos del municipio.

2.2 Andlisis de la morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS,
gue permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles;
lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo
lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de las causas externas y condiciones mal clasificadas.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio
mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el
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MSPS, que permite analizar las siguientes categorias de causas: condiciones
transmisibles y nutricionales, condiciones maternas perinatales, enfermedades no
transmisibles, lesiones y signos y sintomas mal definidos.

Morbilidad atendida

Utilizado para realizar aproximaciones al estado de salud de una comunidad; su
resultado depende de las consultas realizadas por los individuos o pacientes a los
servicios de salud, por tanto, en estos datos las cifras de personas que no consultan no
se ven reflejadas.

El andlisis de morbilidad parte de agrupar las causas de consulta registradas en los
servicios de salud segun la lista CIE 10 6/67 en las categorias descritas Condiciones
transmisibles y nutricionales, Condiciones materno-perinatales, Enfermedades no
transmisibles, Lesiones y Signos y sintomas mal definidos.

En este sentido, en el analisis de situacion de salud, la morbilidad es uno de los
elementos claves dado que permite reconocer la evolucion del proceso salud -
enfermedad y sus posibles determinantes, asi como las posibles intervenciones que
pueden ser llevadas a cabo desde la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y el control.

Desde el punto de vista demografico y sanitario, su utilidad esta dada en la cuantificacion
de personas con un padecimiento especifico y su relacion con la poblacion de la que
provienen o con el tiempo que tardan en enfermar, de esta forma, se cuantifica la
proporcién de personas que padecen la enfermedad en un espacio y tiempo definido o
la velocidad de aparicion de una enfermedad.

El analisis a continuacién se presenta por cursos de vida, atendiendo el periodo 2009 a
2021, y con la comparacion de la tendencia de la causa de morbilidad entre el afio 2021
y su vigencia inmediatamente anterior, correspondiente al afio 2020.

En la primera infancia: Este curso de vida estd comprendido entre los 0y 5 afios, en el
cual de identifica que a principal causa de morbilidad son las Condiciones transmisibles
y nutricionales, con un porcentaje de 40,73% en el periodo 2009 -2021, y tiende a la
disminucién en 3,02% puntos porcentuales entre el 2020 y 2021. En segundo lugar, se
encuentran las Enfermedades no transmisibles con 38,32% en el periodo mencionado y
un aumento de 7,55% puntos porcentuales frente al afio 2021.

En la infancia comprendida entre los 6 y 11 afos, la principal causa morbilidad son las
enfermedades no transmisibles con 53,52% en el periodo 2009-2021. Se observa una
tendencia al aumento entre 2021 y 2020 en 9,11 puntos porcentuales. En segundo lugar,
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se encuentran las Condiciones transmisibles y nutricionales con 26,52% en el periodo y
una diferencia, que disminuye 5,01% puntos porcentuales entre las vigencias 2021 y
2020.

En la adolescencia: Comprendida entre los 12 y 18 afios, siendo la principal causa de
consulta las Enfermedades no Transmisibles con 56,88% en el periodo analizado, con
una tendencia al aumento de 3,88% puntos porcentuales entre el 2021 y 2020. El
segundo lugar lo ocupan las Condiciones transmisibles y nutricionales con 15,26% y una
disminucién de 3,18% puntos porcentuales entre el 2021 y 2020.

La Juventud: Comprendida entre los 14 y 26 afos, se registra como la primera causa
de morbilidad las enfermedades no transmisibles con 55,49% en el periodo 2009-2021
y una tendencia al aumento de 5,21 puntos porcentuales entre el 2021 y el 2020; las
Condiciones mal clasificadas se presentan como la segunda causa de morbilidad con
13,69% y un incremento de 0,46 puntos porcentuales entre el 2021 y 2020.

En la adultez: comprendida entre los 27 y 59 afios, para este grupo la principal causa
de morbilidad en este ciclo de vida fueron las enfermedades no transmisibles con 73,16%
en el periodo 2009-2021, observando un aumento de 6,79% puntos porcentuales entre
el 2021 y 2020. Como segunda causa en este grupo de edad, se encuentran las
Condiciones mal clasificadas con 10,32% y una disminuciéon de 3,11% puntos
porcentuales entre el 2021 y 2020.

Adulto mayor: Poblacion de 60 afios o mas. En este curso de vida se puede observar
gue la principal causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con
87,15% en el periodo 2009-2021 con un aumento de 6,56 puntos porcentuales entre el
afio 2021 a 2020. Como segunda causa en este grupo de edad, se encuentran las
condiciones mal clasificadas con 5,59 y una disminucion de 3,14%puntos porcentuales
entre el 2021 y 2020.
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Tabla 53.Principales causas de morbilidad, municipio de Cajibio 2009 — 2021.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primera infancia Condici ynutrici .,43 .74 .s .67 ls .‘18 .‘50 .,20 .,09 lo,a7 I2,84 '5,57 I22,55 b0
(0 - 5afios) i
Condiciones perinatales | 345 | 176 | 247 | 485 | 286 | 317 | 35 | 377 | 414 | a4 | 291 W1o15 | 564 % 51
Enfermedades no transmisibles G610 MBoss WR7i7 MBoos [ME1o7 WSb3 WMD11 8504 MEboo [WMBes A7y WEd14  WSdbo 85
Lesiones D024 | 672 | 525 B1012 | 566 | 400 | 460 | 560 | 572 | 585 | 573 0 767 | 616 B 51
Condiciones mal clasificadas I 78 B1224 B1o75 0 ooso | 803 0942 0825 I 849 Il 915 W1196 W137s W1247 W1394 8
) y
Infancia Condici isibles y nutici l.aa l.14 '.65 lo‘e7 lzoo Izms Ie‘ss Ie,oa I20.84 I17,11 I17,3e I 1430 I 929 501
(6- 11 afios) i
Condiciones matemas 0,00 002 0,10 007 030 005 044 0,00 002 0,00 0,09 012 0,00 12
Enfermedades no ransmisibles g7y WEost Wds: W@ WEdvo 672+ [WS0es [WS2o 020 [WNEATe [WSoW WSS [WesE2
Lesiones I 700 | 740 | 757 B1063 1 730 | 612 | 633 0 683 I 728 [ 842 | 845 W1266 [ 1033 2
Condiciones mal clasificadas | 63¢ PB1163 B1114 B1132 B1oe1 P12 W30 P1eo B 1158 W1271 W1aes W13so | 1196 1
. 4
Adolescencia Condici ynutici Izs,za I21,79 Iwg,es I17,44 Iz1,39 I1e‘o7 I15‘75 I15,10 I 10,70 I 10,10 I 934 I 901 | 582 5,18
(12-18 afios) ]
Condiciones matemas I oeos | 574 | 593 | 711 | 400 | 517 | 608 | 374 | 336 | 540 | 420 | 718 0 857 0
Enfermedades no ransmisibles W5fes WSfs1 WSk WSGhs WS4is WS7d> [WSaps NS5« W52 NE02« We2Mo |[WESHe W60
Lesiones | 753 | 687 | 689 | 942 | 774 | 760 | 766 P o973 | 719 J ses | 770 P 1033 | 876 457
Condiciones mal clasificadas Josst M1a0s W132s Wi12se Wi1272 W1404 M1e2s M1eos W13ss Wi1s19 W1es7 W1s3s W 1485 b
]
Juentud Condici isibles y nutrici st.za I15.02 I14,27 |12,50 I15,05 |12‘95 I15‘47 I13,sg |11,97 I 917 Im,eo I 885 I 6,99 .86
(14 - 26 afios) |
Condiciones matenas D135 J oor PB1002 B1os5 J sz PBom1 | os2 J st J ss7 PB1092 1020 Wi1723 [ 1316 %07
Enfermedades no ransmisibles [S60c |[WG72: (WSG9 [WSayo |WSEUs |WGWSc |WS2bo WNSsp' NSSEo [NGSE7 [WSGEs SO0 [SSRs
Lesiones et | 632 | esse Dot | 653 0 718 0 7es Dosss 0osto 892 | 778 0815 [ sat 26
Condiciones mal clasificadas Bors PB1242 Q1225 P24 Q1151 B1sr Waa19 Was14 Wass7 Wise3 Wiss7 W1s74 W 1620 q4s
Adlez Condici ynutici Ima |12,53 I11,81 I 8,66 |11,12 Imoa |13‘50 I1o,17 I 739 I 663 I 732 | 578 | 425 153
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas [ 211 | 183 | 158 | 189 | 149 | 158 203 133 119 | 159 | 183 | 384 | 22 5,37
Enfermedades no ransmisibles {7567 | esds 7186 | 7601 | 7439 | 7334 | 6531 | 7044 | 7150 | 7570 | 7291 | 7133 | 7812
Lesiones | 463 | 597 | 484 | 556 | 467 | 480 0 ers 0 730 | 428 | 497 | 544 | 574 | 495 79
Condiciones mal clasificadas I 646 B1119 Hooot | 788 0 833 N1o16 W1241 B1oe7 B ooes W11 Wa2st W13s2 [ 1041 A
Persona mayor Condici isibles y nutici | 422 | 717 | 479 | 323 | 426 | 549 I 791 | 444 | 248 | 266 | 336 | 341 ‘ 168 74
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 001 0,00 0,00 002 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 282 | 557 | 300 | 43¢ | 227 | 270 | 485 | 260 193 | 197 | 270 | 305 | 136 51,68
Condiciones mal clasificadas | 296 1 700 | 541 | 444 | 433 | 630 W oe4 | 541 | 345 | 477 | 652 0 772 | 458 B4
Fuente: RIPS, SISPRO- MSPS

Para la poblacion masculina del municipio de Cajibio, el andlisis de la morbilidad en los
hombres presenté un comportamiento similar con respecto a la poblacion total.

En el curso de vida Primera Infancia se observa que la primera causa de morbilidad en
los hombres se debe a Condiciones transmisibles y nutricionales con 41.71% en el
periodo 2009-2021 con una disminucion de 6,28 puntos porcentuales entre el 2021 y
2020. Como segunda causa se tiene las Enfermedades no transmisibles con 37.04% en
el periodo y tiende al aumento de 8,72 puntos porcentuales entre el 2021 y el 2020.

En la Infancia, las Enfermedades no transmisibles conforman la primera causa de
morbilidad con 52,79% en el periodo mencionado, y con un aumento de 7,78 puntos
porcentuales entre el 2021 y 2020. Como segunda causa, se encuentran las
Condiciones transmisibles y nutricionales con 26,02% en donde se disminuyeron 5,08%
puntos porcentuales en el afio 2021 frente al 2020.
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En el curso de vida Adolescencia la primera causa de morbilidad en los hombres se
debe a las Enfermedades no transmisibles con 55,50% en el periodo, con un aumento
de 8,07% puntos porcentuales entre el 2020 y 2021. La segunda causa son las
Condiciones transmisibles y nutricionales con 17,59% y una disminucion de 4,53 puntos
porcentuales frente al 2020, seguidas de las lesiones con 14,28% las cuales disminuyen
en 4,24 puntos porcentuales entre el 2021 y el 2020.

En el curso de vida Juventud la primera causa de morbilidad en los hombres se debe a
las enfermedades no transmisibles, con 53,41% de la morbilidad total, con una leve
tendencia al aumento frente al afio 2020 de 6,32 puntos porcentuales. La segunda causa
fueron las lesiones con 21,25%, las cuales disminuyeron en 1,06 puntos porcentuales
entre el 2021y 2020. La tercera causa son las Condiciones Transmisibles y Nutricionales
con 14,15% y donde se observa una disminucién de 4,52 puntos porcentuales entre el
2021 y el 2020.

En los cursos de vida adultez y vejez, se observa el mismo comportamiento; su primera
causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles, con 68,73% y 85,84%,
respectivamente. Los dos cursos aumentaron 7,26 y 7,69 puntos porcentuales entre el
2021 y 2020 respectivamente. Como segunda causa en la adultez estan las lesiones
con 11,76% en el periodo, con una disminucion de 2,22 puntos porcentuales frente al
2020; en cambio en la vejez se observa la segunda causa son las Condiciones mal
clasificadas con 5,91% y un incremento de 3,63 puntos porcentuales entre el 2021 y
2020.
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Tabla 54.Principales causas de morbilidad en hombres, municipio de

Cajibio 2009 —

2021.
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
aneralrjfanma Con.dl.(:lonestransm\smlesy .,52 .74 .6 .05 .8 .vgg .,75 .93 .,78 Izv20 l2-49 l”e I21y43 28
(0 - 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales | 428 | 196 | 321 | 547 | 352 | 358 | 394 | 423 | 455 | 442 | 251 [ 690 | 498 92
Enfermedades no transmisibles 68320 [WRore 617 [Ws20 MBoss WBrec [M8r4s [E2s2 8651 WEGlos WEB40 A4 SNV
Lesiones D240 | 682 | 610 B1027 | 601 | 503 | 53 | 616 [ 670 | 579 | 643 [ 833 | 699 34
Condiciones mal clasificadas I 641 B1172 B o6 B 9ot [ 825 [ 874 | 744 | 886 B 947 N 1153 W1317 W2s7 B 1337 ]
Infancia Condiciones Fransmisibles y ',59 ',95 .5,39 lo,aw ',70 Iz4,44 I9,77 '8,63 I21,23 I17,75 I15,93 st,se I 877 08
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,14 0,06 004 | o074 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no transmisibles -85 .,66 -,02 -18 -,77 -7 -31 ‘B ‘ ‘ -4 - -
Lesiones | 738 0B oos7 N1050 W27 B osor I 722 0 oeas N osts | 778 0 ooss W oos Mis18 [ 1368
Condiciones mal clasificadas | 618 B1152 B 1100 B 1058 0 951 W15 W15 B1121 Q1133 Wz2s57 W42 W23t B
Adolescencia . Condiciones transmisibles y I1,85 Izs,19 I21,59 Izo,sa I24,72 I19,93 I19,31 I17,66 I12,81 |10,91 I 920 I 970 | 516
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 010 0,11 0,21 017 000 | 161 0,18 0,00 0,00 0,31 056 | 103
Enfermedades no transmisibles -,06 -54 -6 -85 -36 -2 ‘6 -5 - -] - - -
Lesiones W43 B1225 W1333 W70 W33 W1308 W1272 W1e30 W 1183 Mi1e19 W 1249 M1s11 W 1387
Condiciones mal clasificadas D ses W1191 B1221 W267 B 1039 W1157 B350 W1332 W1144 W1s00 W1s537 W 1235 [ 1259
duventud - Condiciones ransmisibles y I18,19 I17,s1 I15,91 I 1357 I16,52 I 1278 I 15,00 I 1303 I 1360 I 1006 I 1334 I14,27 I 975 52
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas 013 0,00 0,08 0,00 003 068 | 078 011 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 14
Enfermedades no transmisibles 536« |W55h7 |[WS6ko 53kc SeW: 53k: Ed>1 [S0l0 [WEZRo Eak: [G2v: |WS0Rs 67
Lesiones W27 Wi1e9s W1632 M2264 W1s40 2198 [W3o7r W53 W2194 W35z W2103 W29 [M2191 5,06
Condiciones mal clasificadas B 876 B1005 B109 J1014 I 858 [W1093 W19 B1151 B1217 W28t B1290 W23 § 1142 89
Adultez Condiciones transmisibles y IH,BQ |12,69 |12,35 I 916 |12,55 |10,24 Iﬁ,az I 8,87 I 7,95 I 7,05 I 695 I 737 | 586 50
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,04 0,00 0,00 0,07 0,00 0,01 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no transmisibles 7805 6404 (W6757 |W7245 |WGO63 6062 62> |WGdsc 726 W05 WO Weded EEH
Lesiones B 955 B1198 P06 B 1114 B 1011 B 1067 W1aes W1725 B 965 B 1027 B 1155 W13es [ 1161 22
Condiciones mal clasificadas | 567 B1040 0 942 | 718 | 771 0 946 W 1150 [ 902 [ 914 W1235 W1236 W1418 [ 1065 53
Personamayor  Condiciones transmisibles y | | | | | | I | ‘ ‘ | | ‘
) o 530 707 465 318 446 555 795 406 242 277 365 395 1,92
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles  [NEBH2N [N78001 (WEG25N WE7SEN GGG (WGAeN [W76WAl |EGH7N IS MNEoii WessoN EsTi st
Lesiones | 385 | 713 | 368 | 502 | 288 | 333 | 587 | 380 | 274 | 252 | 357 | 397 | 193
Condiciones mal clasificadas | 273 | 771 | 542 | 441 | 463 | 664 W1007 | 597 | 370 | 559 I 680 W 837 | 475
Fuente: DANE-SISPRO
Mujeres

Para la poblacion femenina del municipio de Cajibio, el andlisis de la morbilidad
evidencié un comportamiento similar con respecto a la poblacion total y a la poblacién
masculina, donde la principal causa de morbilidad fueron las Condiciones transmisibles
y nutricionales en la mayoria de los cursos de vida.

Para el curso de vida de primera infancia las Condiciones transmisibles y nutricionales
aportan el 39,67 % de la morbilidad para el periodo 2009- 2021, aumento en 0,68 puntos
porcentuales entre el 2020 y el afio 2021. Como segunda causa se encuentran las
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Enfermedades no transmisibles con 39,70% de la morbilidad en el periodo, y las cugles
aumentaron en 6,18 puntos porcentuales para el 2021 respecto al 2020.

En la infancia la primera causa la constituyen las Enfermedades no transmisibles con
54,24% entre el 2009 y el 2021, con un incremento entre el 2020 y el 2021 de 10,18
puntos porcentuales. La segunda causa son las Condiciones transmisibles y
nutricionales con 27,00% y disminucion de 5,04 puntos porcentuales para el 2021
respecto al 2020. La tercera causa son las condiciones mal clasificadas que
corresponden al 12,23% y donde se observa una disminucion de 2,32 puntos
porcentuales entre el 2021 y el 2020.

En el curso de vida Adolescencia la primera causa de morbilidad en las mujeres se
debe a Enfermedades no transmisibles, con un 57.68% en el periodo. Las enfermedades
no transmisibles aumento en 2,01 puntos porcentuales en el afio 2021, frente al 2020.
La segunda causa la constituyen las condiciones mal clasificadas con 15,14% de la
morbilidad total y disminuye 0,95 puntos porcentuales frente al 2020.

En el curso de vida Juventud la primera causa de morbilidad en las mujeres se debe a
las enfermedades no transmisibles, con 56,14% de la morbilidad total, con una
disminucién frente al afio 2020 de 4,83 puntos porcentuales. La segunda causa fueron
las condiciones mal clasificadas 14,56% y un leve incremento de 0,96 puntos
porcentuales frente al 2020. Las siguen las condiciones maternas que se ubican como
la tercera causa con 13,97%. Las Condiciones transmisibles y nutricionales
disminuyeron 5,33 puntos porcentuales frente al afio 2020.

En los cursos de vida adultez y vejez, se observa el mismo comportamiento.

En la adultez, la primera causa de morbilidad son las enfermedades no transmisibles,
con 74,92% en el periodo con un aumento de 6,35 puntos porcentuales frente al afio
2020. La segunda causa la constituyen las condiciones mal clasificadas con 10,49% y
una disminucién 2,93 puntos porcentuales frente a la vigencia 2020. La tercera causa
son las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 9,14% de la morbilidad y tiende a
disminuir 1,47 puntos porcentuales frente al 2020.

En la vejez la primera causa de morbilidad igualmente son las enfermedades no
transmisibles, con 88,07% en el periodo con un aumento de 5,65 puntos porcentuales
frente al afio 2020. La segunda causa la constituyen las condiciones mal clasificadas con
5,37% y una disminucién de 2,76 puntos porcentuales frente a la vigencia 2021. La
tercera causa son las Condiciones Transmisibles y Nutricionales con 4,15% de la
morbilidad y tiende a disminuir en 1,50 puntos porcentuales frente al 2020.
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Tabla 55.Principales causas de morbilidad en mujeres, municipio de Cajibio 2009 — 202

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
Primera infancia . " -
. C y 28 72 7 13 5 29 21 28 15 9.21 3.26 312 (123,80 68
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales | 264 | 186 | 175 | 374 | 210 | 27 | 312 | 325 | 367 | 492 | 337 W1379 | 641 738
Enfermedades no transmisibles WGbss W8133 Wpstc 8212 M8se0 [MMD77 WME7s WGbs2 WMEs: WGds WAos WESs0  EBos [ |
Lesiones D13 | est | 441 Woge | 527 | 306 | 382 | 498 | 458 | 593 | 49 | 694 | 52 ERE]
Condiciones mal clasificadas Bowo W12 W1172 105 | 777 B1018 0 908 | 808 | 878 MW 1249 M1444 W1236 W 1461 &/
nfanci
nfancia Condici ibles ynutic la‘os .‘30 I,ee l1,00 l7,28 Izs,29 I9,29 I9,50 I20,47 I16,45 I18,92 I14,80 |9,77 504
(6- 11 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,03 0,19 0,00 0,51 0,07 0,13 0,00 0,03 0,00 0,19 026 0,00 9,26
Enfermedades no ransmisibles Wzt Ao WHBos [Wdgss s (WS7Es [WSZ0: [WS2ko (G080 |WE3S) |NSOD: WEO0Ds |70 +
Lesiones I 666 | 501 | 467 0 864 | 584 | 508 | 417 | 555 0 679 I 720 | 680 W 983 [ 726 257
Condiciones mal clasificadas | 648 W1174 W28 W1200 W1s7 W1180 W143s Bzte W1181 W1285 W1sor W1s06 W 1274 232
Adolescencia Condici isbles ynutici Iza‘oe Izo,m I18,57 I15,53 I19,41 |13,63 |13,71 |13,55 I 947 Ig,ss |9,43 I 868 | 612 55
(12 -18 afios) 1
Condiciones matemas Dooas | 859 | 916 W1130 | 627 | 843 | 864 | 591 | 533 [ 853 | 680 [ 1036 [ 119 s
Enfermedades no transmisibles [S4bs [WS2bo [WSSps [WSGje NS5 [WSEZo [WSSHo [NG70s |65 |We0Ss GR7 |WS7Sc |NSGE I
Lesiones | 363 | 414 | 331 | 439 | 441 | 414 | a77 | 573 | 448 | 499 | 469 | 659 | 645 -9,14
Condiciones mal clasificadas Jsoo M1s519 W13sr W1302 M1ato Wiseo Wizro W1rrr Wa7r Wises W1732 Wiest W1s87 bos
duentud Condici isibles y nutici I14,41 Ime Imo |12,11 I14,62 I13,oo I15,5s I14,15 Iﬂ,ag I 887 I9,66 I 7,06 | 6,04 401
(14 - 26 afios)
Condiciones matemas Wiags W11st W3ae W1a3s B14s W1296 W11ge 0o B1ie2 Wae2 W1372 W29 W1760 %33
Enfermedades no transmisibles [N576s [WS7gc [WS7Go W50 [WSESc [WSos [WS407 [WSEN: |WS7G+ [WSe2: |WSES: |ESh1 NSAN3 il
Lesiones | 324 | 301 | 315 | 502 | 299 | 269 | 33 | 37 | 317 | 39 | 320 | 324 | 381 456
Condiciones mal clasificadas N 1002 W36 W1260 W1330 W1238 B1208 W51t W12 W1679 W1e32 W16 Wiesr W1782 dios
Adultez . " -
- C y Iwo,91 |12,47 |11,57 I 844 || 1054 I 9,95 I14.zs I1o.7o I 718 | 647 I 746 | 516 | 369 447
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 291 | 286 | 227 | 288 | 210 | 220 | 286 | 187 | 163 | 222 | 25 | 506 | 305 00

Enfermedades no transmisibles 7669 | 6oo0 | 7375 | 7757 | 7634 | 7482 | 662 | 7269 | 7007 | 7785 | 7443 | 7395 | 8030 @B

Lesiones | 272 | 38 | 229 | 311 | 244 | 259 | 346 | 341 | 230 | 284 | 297 | 258 | 263 005
Condiciones mal clasificadas I 676 W15t Brom2 0 st 0 sss 01044 Wi279 B 1133 0 o2 W1o62 M1258 W1326 [ 1033 93
Persona mayor Condici ibles y nutici | 358 724 | 489 | 326 | 412 | 545 | 789 | 47 | 252 | 258 | 315 | 301 ‘ 1,50 150
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 0,00 0,00 001 0,00 0,00 002 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Enfermedades no ransmisibles Dottt ([ 8156 | 85 | 8841 | 8992 8606 | 7868 | 8854 || 9282 || 9164 | 8847 | 8745 | 9310 366N
Lesiones | 222 | 451 | 254 | 38 | 185 | 225 | 411 | 174 | 138 [ 158 | 206 | 233 | 0w B .39
Condiciones mal clasificadas | 300 0 668 | 540 | 447 | 412 | 622 0932 | 501 | 328 | 420 | 632 N 721 | 446 276

Fuente: DANE-SISPRO
2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

A continuacion, se presenta la morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y
nutricionales, para el municipio de Cajibio en el periodo 2009 — 2021. Esta causa se
encuentra dividida en tres subgrupos de categorias: enfermedades infecciosas y
parasitarias, Infecciones respiratorias, y deficiencias nutricionales. Cada una de estas
subcategorias esta desarrollada segun sexo en las tablas posteriores.

Se analiza de igual manera el periodo 2009-2021, ademas de la variacion entre el 2021
respecto al 2020.

2.2.3 Morbilidad especifica por subgrupo total

Para el subgrupo de Condiciones transmisibles y nutricionales; la primera causa de
morbilidad fueron las infecciones respiratorias con 49,15% en periodo 2009-2021, la cual
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disminuyo en 6,95% puntos porcentuales frente al 2021, el afio de mayores atenciones
de infecciones respiratorias fue el afio 2009 con 55,71% de la morbilidad por esta causa
en dicho afo.

En segundo lugar, se presentan las enfermedades infecciosas y parasitarias, con
46,01% de la morbilidad en el periodo, evidenciado que el mayor porcentaje de
atenciones se presento en el afio 2013 con el 50,86%. Se presentd un incremento de
0,16 puntos porcentuales entre los afios 2021 y el 2020.

Las deficiencias nutricionales se presentaron en 4,84% en el periodo, con una tendencia
al aumento entre el 2021 y el 2020 de 6,79 puntos porcentuales.

En cuanto a la morbilidad por las Condiciones maternas perinatales, el mayor
porcentaje se concentra en condiciones maternas, la cual para el periodo fue de 85,42%,
tiende al aumento de 4,19% puntos porcentuales frente al afio 2021. El afio con mayor
consulta de las condiciones maternas fue el 2010 con 91,25%. En segundo lugar, se
encuentran Condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con 14,58% para el
periodo, disminuyendo 4,19% puntos porcentuales frente al afio 2021.

Para el subgrupo Enfermedades no transmisibles, se evidencia que el mayor
porcentaje se concentra en Enfermedades cardiovasculares, con 33,94% en el periodo,
presentando un incremento de 14,39% puntos porcentuales frente al 2021. El afio donde
se presenté con mayor proporcion esta subcausas de morbilidad fue el 2017, donde las
enfermedades cardiovasculares fueron el 51,07% de todas las consultas de este grupo.
En segundo lugar, se encuentran las Enfermedades genitourinarias con 11,02% y una
disminucién de 2,99 puntos porcentuales frente al 2021.

Las condiciones orales se ubican en la tercera causa de este subgrupo, con 10,91%,
disminuyo 3,98% frente al afio 2021.

A pesar de que, en comparacion por otras causas, las neoplasias y la Diabetes Mellitus
no tienen un gran porcentaje, vale la pena su analisis teniendo en cuenta que son
enfermedades con un gran impacto individual y familiar; Las neoplasias malignas
disminuyeron 0,38% puntos porcentuales frente a 2021 y son el 1,41% de la morbilidad
total.

Las consultas por Diabetes Mellitus, aumentaron en 1,46% puntos porcentuales entre el
2021 y 2020, y constituyen el 2,56% de la morbilidad en el periodo 2009-2021.

Ante el subgrupo lesiones, el mayor porcentaje de atenciones se concentra en
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
con 92,32% vy tiende a una disminucion de 1,48 puntos porcentuales entre el 2020 y
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2021. Como segunda causa se tienen las Lesiones no intencionales con 6,67% y un
incremento de 1,92 puntos porcentuales entre el 2021 y el 2020.

Tabla 56.Morbilidad especifica por subgrupo, municipio de Cajibio 2009 — 2021.

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, GO3-G04,N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,D64.9,E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, I 5571

I 4298 I 46,02 I 4745 I 4499 | 5086 | 4746 I 4722 I 4545 | 4330 | 4287 I 41,74 I 48,85 0,16

52,50 I51,14 I52,13

4551 I48.49 I49,49 ISO‘GO

152 | 4 4 7
E64) H65-H66) I 515 8,88 I 50,85 I 44,53 I 37,58 | 6,95
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
131 148 | 141 | 289 | 364 | 405 | 330 | 39% | 518 | 826 | 741 | 663 | 1341 79
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ’ | ' | ' | ’ | | | | | I .
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Pea2s o125 [sos7 [le28s [he463 8263 8172 18203 [esos 8351 [es62 18540 18958 [ 419
Condiciones derhadas durane el periodo pernalal | 1574 | 875 | 1013 | 17,12 | 1537 | 1737 | 1828 | 1797 | 1594 | 1649 | 1138 | 1460 | 1042 | 419
(P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97,D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) T123 Tors Tors [ 180 [o97 [ 139 [ 131 [o7rs [ 162 [ 177 [ 154 [ 239 | 202 | 038
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ o35 [os1 [o4¢ [o91 [o78 [o86 [ 115 [ o089 [ o5 [os6 [ 107 [ 110 [ 077 [ -033
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) Faw [ 132 [15 [ 19 [ 204 [ 200 [ 169 [ 263 [ 356 [ 313 [ 281 [ 350 [ 49 [ 146
E65-E88, F01-F99, G06-G8, HOO-HB1, HB8-H93, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ | | | |
199, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 116 | 267 | 289 | 281 | 365 | 389 | 515 | 414 | 264 | 377 | 429 | 325 | 367 042
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
M00-M99, Q00-Q99) )
Condicionesneuropsiquiatricas(F01—F99,GOBVGQB)| 2,58 | 420 | 418 | 435 | 4,58 | 5,03 | 628 | 473 | 3,18 | 449 | 4,55 | 497 | 420 | 0,77
Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-
4 A4
He1, HoH53) | 513 | 562 | 552 | 9,09 | 6,88 | 7,04 | 8,17 | 572 | 429 | 523 | 6.26 | 589 | 441 | 148
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F3043 F1874 Fao72 Fates 3302 F2021 [ 1406 Faa77 Es107 Fa127 Fas1s [F3e37 Fasre 439
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 331 [ 468 [ 381 [ 273 [ 260 [ 323 [ 330 [ 244 [ 187 [ 220 | 241 [ 200 | 134 [ -066
Enfermedades digestivas (K20-K92) | 578 [ sas [ 789 [ 720 [ 710 [ 713 [ 805 [ 566 [ 379 | 443 | 576 | 549 | 367 [ 182
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g) | 968 | 1540 | 12,18 | 1092 | 1253 | 1167 | 1563 | 11,63 | 6,99 | 847 | 1030 | 1042 | 743 | 2,99
Enfermedades de la piel (L00-L98) I 513 Fess [ 73 [580 [686 [618 [807 [ 515 [ 304 [ 343 [ 428 | 442 | 284 [ 158
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 10,69 | 1472 | 12,31 | 10,80 | 10,54 | 10,89 | 12,69 | 10,27 | 6,20 | 773 | 8,79 | 10,82 | 8,60 | =222
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o27 [ o3 [o41 [ o8 [o061 [o061 [ 08 [oe0 [o56 [ o073 [o8 [o08 [ o5 [ -005
Condiciones orales (K00-K14) P 1317 P 1364 Fog7 [ 899 | 784 [108 [ 1346 [ 1064 [ 1067 [ 1248 [ 1291 [ 1057 | 659 [ -398
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \I;:;onesnolmen:\onales(vo X59, Y40-Y86, Y88, | 713 1426 610 201 182 592 567 539 511 739 676 713 905 192
Lesi ionales (X60- : 7
v:;';"esm'e"c")"aes( 60-Y09, Y35-Y36, Y810, | 027 | 017 | 049 | 03 | 055 | os1 | 08 | 128 | 195 | 206 | 087 | 150 | 116 | -034
Lesi i lidad i ¥10-Y34
v:;'z")mde'"w"m"a'dad'"de‘e""mada( 03 | 000 | o1 | ot | 007 | 006 | 000 | 009 | 025 | ooe | 000 | 008 | 009

93,25 9335 | 9312 -148

consecuencias de causas externas (S00-T98)

I97,56 I94,59 I93,47 I
100,00 I100.00 I100.00 I100.00 I100.00 I100.00

Fuente: DANE-SISPRO- MINSALUD

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
o I 9259 I 8546 I

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) I100 00

100,00 | 100,00 0,00

| | | | 0,00 | -0,09
92,85 I90,55 I92,29 I91,ZB I89,80 |

Hombres

Entre los afios 2009 y 2021 en la poblacion masculina, con relacién al grupo de causas
de condiciones transmisibles y nutricionales, las infecciones respiratorias aportaron
el 51,47% de la morbilidad atendida, seguida de las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un porcentaje de 43,86%, para el periodo, comportamiento es
consecuente con el observado en la poblacion en general.

Para el subgrupo de Condiciones maternas y perinatales el 96,40% las constituyen
las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal, con una disminucién de 5,95
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puntos porcentuales en el 2021 frente al 2020. Las condiciones maternas se presentaron
en 3,60% de las atenciones para este subgrupo con un aumento de 5,95 puntos
porcentuales frente al 2020.

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar en la poblacibn masculina con 34,73%,
incrementandose en 15,36 puntos porcentuales frente al afio 2020; seguidas de las
condiciones orales con 13,24% para el periodo y tiende a la disminucion de 4,78 puntos
porcentuales frente al 2020.

Las neoplasias malignas aportan el 1,58% de las atenciones, y entre el 2020 y 2021,
hubo una leve variacion.

Frente a las lesiones, la poblacion masculina consulté con mayor frecuencia por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con
un peso porcentual de 93,73%, siendo el afio 2012 el afio con mayor porcentaje con
97,49%

Tabla 57.Morbilidad especifica por subgrupo en hombres, municipio de Cajibio 2009 —
2021 .

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad Bpp2021-
000 2000 2011 202 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 i
Condiciones ransmisibles y nuticionales (A00-B99, GOO-GOZ, NTO-N73, 00-J06, J10-J18, J20-J22,
)£ -G04,N70-1 4 £ N 1. 04 K X 11 A A X
5145, E00.£07 A4, 50, D058, D049, E5T-E6) Enfermedades infecciosas yparasiarias (A00-899, GO0, G03-GOaNTONT3) | 4309 [ 4534 [asss [azso [asas [as7s [ar22 [aoos | 4123 | sses | a7, 5093 | 5005 | 088
Infecciones respiratoras (J00-J06, J10-J18, J20-122, HG5-H66) 5620 | 8350 | sat0 | sats | ares | s0s3 | seer | s62s [s3s9 [ 327 [eass [atoo [aess |20
Defiiencias nuticionales (E00-E02, E40-646,E50, DS0-053, D649, ES1-664)) | 071 | 107 | 143 | 202 | 359 | 372 | 281 | a7t | 488 | 800 | 83 | 807 | 1142 334
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones materas (000-099) T 160 [ 388 [ 157 [ 504 [ 427 [ 000 [ 052 [ 120 [ 000 | 000 [ 857 [ 707 [E 1302 [ 595
c I periodo perinatal (PO0-PYE) I 9839 I 96,12 I 9843 Iea,»s |95,73 I1w,uu I 9948 I 9880 Imon Iwo.on I 9143 I 929 I 8698 | 595
00-C7, DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, EOB-E07, _ Neoplasias malignas (CO0-CS7) s |tz | 126 | 22 | 14t | 18 [ 176 [ o7 [ oa1 | 167 | 171 | 251 | 192 059
E10-E16, E20634, Otas neoplasias (D00-D4B) o026 [ oas [ oar [ os7 [ oss [ 079 [ 0s5 [ 045 | 025 | os6 | ose | o8 | 05 024
E65-E88, FO1-F99, GOB-G9B, HOD-HG1, HEB-HO3, 00-199,J30-J98, KOO-KS2, NOD-N64, N75-NB,  Diabeles melitus (E10-€14) 122 Fost [t [ |15 |tz 132 [o1es [2se [20s [ [2so | oan 122
L00-L98, MOO-199, Q00-99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo D64.9, D65-D89, EO3-E07, E1S-E16,
e20E3: Eoctt o |23 |2 | 200 | 219 | 284 | s2¢ | s0s | 1se | 25 | 32 | 270 | 258 021
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) 263 | a0z | a3 | a3 |53 [ s [ ess | szt | ser | sn0 | 52 | sm | sis 056
H61, HeB-H93) 639 | 707 | eas [ros0 | o2 | 75 [ oge | ese | 495 | 508 | et | ed0 | 450 181
Enfermedades cardiovasculares (00-99) a9t Fieor Waost Watos Wasrs Foose [1ats [Wsoos Wstes Wasrs Waszz Warre Wezs2 WNS36
Enfermedades respiratoras (J30-498) 313 [ oses [ass [ ate [ s [an [azs [ oz [ose [as2 [aos [ 296 [ 15 143
Enfermedades digestias (K20-K2) ses P79 F7re Fose F7as Fooss Fow [oos [azs [ase [sos [ s [ oapt 193
Enfemedades genitourinarias (NOO-N64, N75-NSB) 3o | san [ ass [ e [ ser [ eas [ 773 | am | ses | ass | ees | 60 | 466 74
Enfermedades de la pil (L00-L8) 6ot B1im Fost B0 Fess Fro Froz Fess Fass Faso [Fsos [ ars | 325 150
Enfermedades musculo-esquelétcas (MOO-1S9) wes [ 1670 [ rase [ r2es [ rige [riss [raze [res | ese | 775 | a3 | ar | em 20
Aaomalias congénits (200-08) o4 [ os2 [ o [ose [om [osr [ose [ors [oso [ose [ 100 [ og [ 119 025
Condiciones orales (K0O-K14) 1622 Brres Fr2ao Foss [ o Froos Frege Fogr Fisze Faos 1520 Fozar [ 769 478
Lesiones (V01-Y89, S00-T96) Lesiones nointencionales (V01-X59, Y40-YB6, Y88, Y89) | 728 | 120 | 469 | 201 | 400 | 378 | 453 | 480 | 507 | 613 | 555 | 638 | 746 109
Lesiones infencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YB70, Y871) ‘ 047 | 011 | 034 | 045 | 023 ‘ 02 ‘ 074 ‘ 078 | 138 | 118 | 030 | 059 | 105 046
Lesiones de ntencionaldad indeterminada (Y10-Y34, YB72) ‘ 000 | 015 | 017 | 005 | 010 ‘ 000 ‘ 005 ‘ 011 | 004 | 000 | 008 | 010 ‘ 000 010
Traumatism
o 400198 I 9225 I 8854 I 9480 I 9749 I 9568 I 9601 I 9467 I %31 I 9351 I 9268 I 9408 I 929 I o149 | 145

10000 | 10000 | 100,00 I10000 I100,00 Iwﬂ,uu I1mwu 10000 | 10000 | 100,00 I!OO,DD I100,00 Iﬂ)ﬂ,uu | 0

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

126



ETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

GOBERNACION DEL CAUCA

‘\9; MINISTERIO DE SALUD T, n
%7 Y PROTECCION SOCIAL =,

Mujeres

Entre los afios 2009 y 2021 en la poblacion femenina, se puede observar un incremento
general en las condiciones morbidas; con relacion al grupo de causas de condiciones
transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciones y parasitarias ocupan el
primer lugar, al igual que en los hombres y la poblacion general con 47,55% para el
periodo, y observando un aumento de 1,13 puntos porcentuales frente a 2020, como
segunda causa infecciones respiratorias con 47,51% y una disminucion de 10,49 puntos
porcentuales frente a 2020.

Con relacion al grupo de condiciones maternas _y perinatales en la poblacion
femenina, se identificé que la causa de mayor consulta fueron las condiciones maternas
para el periodo del 2009 al 2021 con 92,33%, el mayor porcentaje de atenciones se
presentd en el afio 2011 con el 95,54%. Con un aumento de 4,00 puntos porcentuales
entre los afios 2020 a 2021. En segundo lugar, se encuentran las Condiciones derivadas
durante el periodo perinatal, con 7,67% y con una disminucion de 4,00 puntos
porcentuales entre los afios 2020 a 2021.

En cuanto al grupo de enfermedades no _transmisibles, se resaltan las condiciones
cardiovasculares con 33,51% y un aumento de 13,86 puntos porcentuales frente al 2020.
Como segunda causa las enfermedades genitourinarias 13,97% y una disminucion de
3,67 puntos frente al 2020. Las enfermedades musculo-esqueléticas en tercer lugar con
10,03% con leve disminucién entre el 2021 y el 2020 de 2,33 puntos porcentuales.

En orden de presentacion en el grupo de lesiones, la poblacién femenina consulté
principalmente por traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de
causas externas representando el 90,07% disminuyo en 1,21 puntos en el afio 2021 con
relacion al afio anterior (Tabla 58).
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Tabla 58.Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres, municipio de Cajibio 2009 —
2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Cond isbles ynutct ' P00 E o0 | aest | st | 4663 | 5265 | 4875 | 5131 | 4923 | 44ps | 4601 | 4495 | 4715 | 4827
(A00-B9Y, GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4,N70- N73 " i ’ | i [ ’ ’ ’ ’ ' "
J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
5537 | 5173 | 4969 | 5052 | 4368 | 4696 | 4506 | 4664 | 4975 | 4561 | 4828 | 4741 | 3691 1049
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HB5-H66) I I I I I I I I I I I I I |
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
50, D50-D53, D64.9, E51-E64) | | 176 | 140 | 286 | 367 | 429 | 363 | 413 | 540 | 838 | 6,77 | 545 | 14,81 I 937
Condi maternas peri (000-099, Condiciones matemas (000-099) Po114 [ 9539 [o554 [ 9178 [ 9217 [ o061 [ 9268 | 9194 | 9277 [ 8976 [ 9279 | 8989 | 9389 | 400
POO-pSB) Condiciones derivadas durante el periodo 886 | 461 | 446 | 822 | 783 | 939 | 732 | 806 | 723 | 1024 | 721 | 1011 | 611 400
perinatal (P00-P96)
no isibles (C00-C97, N malignas (C00-C97) [ 114 [ o058 [ o048 [ 169 [ 074 | 114 [ 107 [ o068 [ 206 | 18 | 145 [ 233 | 207 | 02
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, Otras neoplasias (D00-D48) o039 | 053 [ o046 [ 105 [ o8 | o090 [ 147 [ 113 [ oe6 | 103 [ 137 [ 125 | os7 [ 038
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) P 253 | 167 | 184 [ 229 [ 230 | 231 [ 189 [ 299 [ 419 [ 372 [ 341 | 404 | 564 [ 160
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61,HE8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 135 | 293 327 323 | 441 456 | 617 | 474 | 307 444 490 350 427 0,77
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F9S, 256 | 428 | 410 | 437 | 420 | 495 | 597 | 447 | 201 | at5 | a6 | 454 | 366 089
G06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
452 | 491 505 | 826 | 629 | 654 | 726 | 527 | 393 482 595 561 431 4130
(H00-H61, H68-HI3) ’ | ’ | ' | ’ | ’ | ’ | ’ | ’ | | ' | | ' | ’ I ’
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 4016 [ 1863 3094 3200 Fa264 [F2895 [ 1399 3406 [F6085 4024 [F3350 3285 Fae7o 4386
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fatr Fa20 [ 345 [ 251 [ 225 [ 276 [ 204 | 193 [ 155 [ 202 [ 202 [ 148 | 124 [ 024
Enfermedades digestivas (K20-K92) 594 Fer2 Fros [ 732 Feor [ 728 [ 788 [ 546 [ 356 | 417 [ 567 [ 536 [ 360 I 176
E';;"“eaadesge"'m“”"a"as(NOU'NGA'N75'| 1288 | 2035 | 1611 | 1356 | 16,11 | 1449 | 1981 | 1532 | 870 | 1039 | 1236 | 1261 | 894 I 367
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ s420 F 749 [ 628 [ 508 [ 601 |53 [ 694 [ 423 [ 272 [ 317 [ 382 [ 424 | 261 | 163
;";;;'“Edadesm”““m'esque'e"cas(MOO' | 916 | 1374 | 112 | 967 | 985 | 1053 | 1213 | 984 | 605 | 772 | 9,04 | 1194 | 961 I 233
Anomalias congénitas (Q00-Q99) F o7 Fo2r [o21 [ o84 [o052 | o046 | 087 [ o058 [o055 | o068 [ o072 [ o072 [ 050 I 022
Condiciones orales (K00-K14) F1169 F11eo Fera [ 813 [ 68 [ o7 [1164 [ 937 [ 919 1163 [ 1155 [ 953 [ 598 [ 35
Lesi 1 T Lesi int les (VO1-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, 0Y86,| 693 1846 857 201 6,11 645 518 9,31 8,74 843 1145 3,02
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
2 7 24 204 2 1.7 131 A7
Y870, Y871) | 0,00 025 | 075 | 0 0 86 339 79 306 3 75
Lesi ) idad
esiones de intencionaldad indeterminada | 000 | 005 | 015 | 008 | 000 | 000 | ot | 051 | 018 | 000 | 009 | 006

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 93,07 81,23 90,53 -1.21

88,45 IB7,24
00,00 I100.00

| | 1,00 | 12 | 1.1 | | | |
I97.e7 Iez.ag Isg.zz I91.zz Igo.eg I91.79 Iam Ias.aa
T98)
Signos ysiniomas mal definidos (RO0-R39) Imo,oo Imo,oo Imo.oo Imo.oo I1oo.oo I1oo.oo I1oo.oo Imo.oo IIOD.OO IIO0.00 IIO0.00

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

0,00

0,00 I 0,06

Morbilidad Salud mental

Para la poblacion general del municipio de Cajibio se evidencia que la principal causa
de consulta en cuanto a la atencion en salud mental son los trastornos mentales y del
comportamiento, se puede evidenciar el incremento en esta causa de morbilidad desde
el afno 2009, ademas su predominancia en todos los cursos de vida, sin embargo la
variacion entre el afio 2021 y su predecesor 2020 es diferente en los cursos de vida
(Tabla 58).

De acuerdo con lo anterior los Trastornos mentales y del comportamiento constituyen
para la primera infancia el 72,59% de la morbilidad atendida con una disminucién de
7,49 puntos porcentuales entre el 2020 y 2021. En la infancia son el 71,35% con un
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aumento de 8,61 puntos frente al 2021. En la adolescencia constituyen el 52,97% de la
morbilidad con una tendencia a la disminucion de 47,95 puntos frente al 2021. En la
juventud constituye el 53,79% con un incremento de 10,53 puntos que en el 2020. En
la adultez el 55,45% con incremento de 2,26 puntos porcentuales frente al 2020 y en la
vejez son el 70,75% de todas las atenciones donde se observo un aumento de 4,60
puntos porcentuales frente al afio 2020.

Posteriormente encontramos como segunda causa de consulta para las morbilidades de
salud mental las consultas por epilepsia evidenciando que es predominante esta causa
para todos los ciclos de vida en esta posicidon, ante esto muestra mas preponderante en
la consulta en los cursos de vida adolescencia, juventud y adultez con un porcentaje de
42,15%, 43,20% y 42,20% respectivamente.

En cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas, es importante resaltar que a pesar de que en todos los cursos de vida
ocupan el tercer lugar de consulta, se evidencia en los cursos de vida juventud y
adolescencia presentando un aumento de 3,01 y 4,88 puntos porcentuales
respectivamente (Tabla 59).

Tabla 59.Morbilidad de Salud Mental, municipio de Cajibio 2009 — 2021.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Primera infancia
i Trastomos menlales ydel comporamierto .82 . . - - .9 . - - - --- X 3
(0 - 5afios) 3

Tragnmos memalesydel.comgcnam!enlo 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 481 WRo41 MB400 Mkr1e M2tee MBs21 WB107 M2169 W79 M2222 [M1sss M1792 M54t 74d

Infancia
® 113;\05) Trastomos menlales ydel comporiamiento - .'67 . l - - - - .8 .6 --- 85'

T | i
raslomos mentales ydel comporiamiento o, o050 ggg 000 0gs 049 000 000

123 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0é)

debidos al uso de sustancias psicoactivas 220 000 000 000 000 0'0?

Epilepsia W2258 W63k WBo77 WB117 Me21 M20t0 Msst W2108 WE8E2 Woss Msee M1711 1 850 K]
Adol i
“;js::;g: Trastornos mentales y del comportamiento I21,05 l5,85 .,14 .,39 .4 .,50 l - .9 - - - l6.58 -47,5.5

2,15 0,94 I3,54 32"

Epilepsia [76ss WefE: WSdos WSfet Moy WSZso WG Mrso MSbos Mosss sy W4ss  [MBbs7 15,580

Juventud
(18";";05) Trastomos mentales y del comportamiento '5 .,99 .31 .as la,oz .,50 .,11 .as .1 .3 . - - 10%

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wds1s S0s2 4810 4670 B8+ |ESes B30 EE1s EAys WSo7 s WRs77 W 1191 -1386

Adult
o 5‘;:;%) Trastomos mentales y del comportamiento .4 .62 .6 .1 l,zz .4 .‘ao I5‘35 .11 .2 - - - 22

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W% sc W48+s Wbz« [WSos2 WM WEboo B2 [WSED> WEER1 W82 WE7is Wks2o  Wkeo 16

Ve
S e [ [ R R R EEEEE -
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 283
debidos al uso de sustancias psicoactivas ’ §

180 0,00

0,79 0,00

267 287 14,29 1,60

227 219 0,00 224 2,86

190 0,88 |10‘05 230 0,00 |4.62 |7,94 3.3

130 093 0,60 047 0,31 0,66 0,00 573 |9‘29 | 556 0,34 | 4,65 0,78 387

Trastomos menlalesydel comporiamiento 500 | 508 000 000 000 000 048 {1232 075 | o075 | 140 000 140
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W@ W21s2 W8sss | 1327 @575 W2120 23 8237 WR463 M1see [M1ss7 @797 477 330

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Hombres

En todos los Cursos de Vida la primera causa de morbilidad por Salud mental en hombres
se debe a los trastornos mentales y del comportamiento, siendo mayor en la infancia
(76,25%), primera infancia (73,53%) y vejez (60,20%) en el periodo 2009-2021.

Para la primera infancia los trastornos mentales y del comportamiento (73,53%),
presentan una variacion importante de 17,60 puntos porcentuales con tendencia al
descenso frente al 2020, y como segunda causa se encuentra la epilepsia con 26,43% y
una variacion de 17,60 puntos porcentuales frente al 2020.

En la infancia los trastornos mentales y del comportamiento (76,25%) presentaron una
variacion con tendencia descenso frente al 2020 y la epilepsia con 23,39% en el periodo,
con disminucion levemente frente al 2020. Este fendmeno de descenso leve de la
epilepsia frente al 2020, en el mismo porcentaje de los trastornos mentales y del
comportamiento se debe a que en estos dos cursos de vida no hay morbilidad por
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

En la adolescencia se presenta como primera causa los Trastornos mentales y del
comportamiento 41,25% se observa un descenso con respecto al 2020, la epilepsia como
segunda causa con 39,66% en el 2021, y se presentan atenciones por Trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas (11,40%).

En la juventud los Trastornos mentales y del comportamiento otorgan el 50,10% de la
morbilidad, con variacion de 2,91 puntos frente al 2020, seguida de la epilepsia con
43,82% se observa descenso frente al afio inmediatamente anterior. Este curso de vida
presenta un alto porcentaje de atenciones por Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas.

En la adultez la primera causa la epilepsia con 50,62% de la morbilidad y los Trastornos
mentales y del comportamiento constituyen el 45,40% de las atenciones con variacion
de 8,37 puntos frente a 2020.

En la vejez los Trastornos mentales y del comportamiento presentan un leve descenso
con un 60,20% frente al 2020, la epilepsia disminuyo el 22,51% de los casos de
morbilidad atendida. (Tabla 60)
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Tabla 60.Morbilidad de Salud Mental en Hombres, municipio de Cajibio 2009 — 2021.

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Primerainfancia  Trastornos mentales y del l75 - . - - l - - - - - - . 70
(0- 5afios) comportamiento ’ i
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
sustancias psicoactivas
Epilepsia W56k Mi1sor B33 Wisss W2176 8524 WRs7o W 1455 Mess7 W1s15 W2105 [0 1343 8103 17,600
el 13 1310 T T31 [ K
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 1,31 147 0,00 0,00 1,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
sustancias psicoactivas
Epilepsia B600 [BBEc 8438 8611 M1895 M2s500 | 217 [eso M1s52 [EE3s  [R451 0,00 0,00 0,0

Adol ia  Trast tales ydel " "
v et oo B b B EEEE e o e
(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel " "
288 5,42 3,37 #DIVI0! #DIVIO!

comportamiento debidos al uso de 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia NGOG0 615 WS7s« 95T WEis WEAHo WEEsr W22 WRri2 M2230 WRar2 T#DVOl 000 T #DNO!
Juvenl\{d Trastomosrnentalesydel I6136 l3133 .6,62 IMO .24 .8 000 .4 . .64 .65 -- -2,{1
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de | 1,08 I15,29 3,28 0,00 10,91 I13,82 29
sustancias psicoactivas
Epilepsia 55ho [WETSo [W63Es S0%> 4621 [WSs+ [NEES0N WSb7s M 1765 [MEBos  [EBS 0,00 0,00 0,00
Mu"e% Tras'omosmentalesydel .4 .28 '3 .9 ',99 .,47 0,00 0,00 0,00 '3 .,71 -- -8'7
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 2,56 0,79 0,00 0,36 2,02 0,00 I17,02 | 7,02 8,00 1,07 227 |1[),64 83
sustancias psicoactivas

Epilepsia %516 4615 [Wss [WEbo1 [W606s (W50 [NA00ON W25l [WS2EM MScor WSR2 000 0,00 00
. BEREEEERREEBE - o o
(60 afiosymas)  comportamiento

Trastornos mentales ydel " v
0,88 20,00 152 0,00 #DIV/O! #DIVio!

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00
Epilepsia 5000 2500 @59 M 1538 M2s00 M2283 Wpoo W43 Wi77s W2121 [ 1135 000 " #DvoOl " #Dvo!

2,03

541 0,00 138 0,00 | 513

2,38

4,55 5,88 I 12,50

244 0,00 0,00 0,00 0,00

sustancias psicoactivas

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Mujeres

En todos los Cursos la primera causa de morbilidad por Salud mental en las mujeres en
el periodo 2009-2021, se debe a los trastornos mentales y del comportamiento, siendo
mayor en la primera infancia 72,03% y la vejez 69,86% respectivamente.

Entre el 2020 y 2021 se present6 una tendencia al incremento en la primera infancia con
14,21 puntos porcentuales y en la infancia de 12,09 puntos entre estos dos afios.

La mayor variacién hacia el descenso se presentd en la adolescencia con 45,16 puntos
en el 2021 por debajo de 2020, al igual que en la vejez con variacion negativa de 3,60
puntos entre las dos vigencias.

La epilepsia en todos los cursos de vida fue la segunda causa, con un mayor porcentaje
en la juventud con 43,96%, la adolescencia 42,18% y la adultez 37,91%.
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Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas
se presentaron principalmente en la adolescencia con 3,39% y en la adultez con 1,54%
y el mayor incremento se dio en la etapa de la adolescencia con 25,63 puntos
porcentuales frente al 2020 (Tabla 61).

Tabla 61.Morbilidad de Salud Mental en Mujeres, municipio de Cajibio 2009 —2021.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Pri infal
rmera "1 nea Trastornos mentales y del comportamiento 2 2 14,
(0 - 5arios)
0f

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 0,00 0,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

263 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0/

Epilepsia WEhse WEs1s 8514 Misos M2143 8294 @478 W@571 | 455 [Booo M 1585 [MEses N 1143 RI¥Al
Infancia

STT——— Y YR Y

Trastornos mentales y del comportamiento

. . . . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 500 WBGloo M50 Mess MB333 Mi7es WMEts I 1170 GSEE M2222 M2212 [WEEe2 M2453 129

Adolescencia N
. Trastornos mentales y del comportamiento 8,57 5,82 84 7 3 3 0 9,37 6

(12-17 afios)

T les ydel i
raslomos mentales ydel comportamiento oy | g0 gop g0 00 000 | 186 | 286 | 826 o000 | 103 | 094 [est 25

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia E Wi We2de W03 WEos Wi M2sst WSs71 WErer WErso Wies77 Wi24s3 W06 19

Juventud .
N Trastornos mentales y del comportamiento 9 5 0 9,83 .70 22 37 134 4 18

(18 - 28 afios)

Traslomos menlales ydel comportamientd o o500 g0y | 149 085 | 112 043 o074 | 672 | 105 000 000 | 215 21

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W77 W41 WHpss [WSsst NGO [WS6he M8 [WEEso GRS« WB1ss WSve WS M2ses 1

Adul

Sy B BFEBBEFEEEEREEEE
Traslomos menlales ydel comportamientd |, 1,500 g49 | 0gr 027 000 000 | 091 || 977 oe7 oo | 500 000 5

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8013 WES7c [W&73s W8s71 WSSt 8479 WMo+ [Bos [WBb1o M2333 Merss [MEoo0  [Ro03 0.0

Vejez .
(60 afos ymés) Trastornos mentales y del comportamiento 2 6 0 0 9 3,61
1
Traslomos menlales ydel comporamientd o o, 500 | 4gr 000 o000 000 000 000 || 1043 000 | 161 000 000 00

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia @43 M2051 WB273 W21 W7 Wooee WS40 W8s30 Mess Mie1s Mrse WBssr  Woa77 3,

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Segun la Corte Constitucional se consideran enfermedades catastréficas y de alto costo:
la insuficiencia renal cronica, el VIH/SIDA el cancer con los ciclos de radio y
guimioterapia; trasplante renal, de corazén, de higado, de médula ésea, entre otros.

Para los andlisis de situacion de salud publica, que dan origen a las politicas territoriales,
se hace un mayor énfasis en la enfermedad renal cronica (ERC), el cancer de cérvix, el
cancer de mama, el cancer de estomago, el cancer de colon y recto, el cancer de
prostata, la leucemia linfoide aguda, la leucemia mieloide aguda, el linfoma Hodking y
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no Hodking, la epilepsia, la artritis reumatoide y la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
Para el desarrollo de este documento se tendran en cuenta las afecciones de las que se
posee informacion a nivel Nacional, la ERC y de la situacion del VIH-SIDA la cual se
presenta a continuacion.

Los valores obtenidos en los indicadores que monitorean los eventos de alto costo
desagregados en la tabla presentan diferencias significativas entre el departamento de
Cauca y el municipio de Cajibio.

Dentro de la semaforizacion y la tendencia de los eventos de alto costo del municipio de
Cajibio, durante el periodo del 2008 a 2021 se evidencia la presencia de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal por 100.000 afiliados, con una tasa en el afio 2021 de 9,30 con respecto
a la tasa del departamento que se encontron en 5,74, lo que indica que el municipio se
encuentra por encima, en peores condiciones que la referencia. Sin embargo, se debe
tener en cuenta las acciones en Salud Publica para la poblaciéon en el contexto de los
determinantes: accesibilidad, el desplazamiento y las barreras sociodemogréficas.

En la enfermedad renal crénica, la prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal,
corresponde a 39,52% y se encuentra por debajo del departamento. (Tabla 62)

Tabla 62.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo del municipio de
Cajibio, 2020.

EVENTO CAUCA CAJIBIO

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 59,54 39,52
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco

con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 5,74 9,30
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 8,92 0,00

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide

0,00 0,00
(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide

(menores de 15 afios) 3,08 0,00

Fuente: Cuenta Alto Costo

133



SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

GOBERNACION DEL CAUCA

MINISTERIO DE SALUD iR
Y PROTECCION SOCIAL ;éa_,'l

Progresion de la enfermedad

De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, en el municipio de Cajibio, en el
afo 2021, 658 personas estuvieron diagnosticadas con enfermedad renal cronica,
teniendo en cuenta que la ERC se presenta cuando en la clasificacion de esta se
presenta el estadio 3 en adelante. De ellas, el 78% (430) se encontraban clasificadas en
estadio 3, el 18% (109) en estadio 2 y el 9% (90) en estadio 4. (Tabla 66 — grafica 42)

Es importante tener en cuenta que el municipio de Cajibio cuenta con una IPS, que
atiende cerca del 95% de la poblacion con ERC del municipio, sin embargo, el
comportamiento general de la morbilidad cuya primera causa son las ECV hace que
incremente el numero de pacientes constantemente. El tener cifras sobre el 70% de
pacientes en ERC estadio 3, hace un llamado a las entidades territoriales para articular
acciones en pro de mejorar la adherencia a los programas para evitar la progresion a
estadios 4 y 5.

Grafica 43.Progresion de la Enfermedad Renal Crénica del Municipio de Cajibio Cauca
2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD
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Tabla 63. Progresion de la enfermedad renal cronica segun estadio.

Numero de
Indicador personas

2021
Progresién de la enfermedad renal crénica estadio O (nimero de personas)
Progresién de la enfermedad renal crénica estadio 1(nGmero de personas) 12
Progresién de la enfermedad renal crénica estadio 2 (nUmero de personas) 109
Progresién de la enfermedad renal crénica estadio 3 (nUmero de personas) 430
Progresion de la enfermedad renal crénica estadio 4 (nUmero de personas) 90
Progresién de la enfermedad renal crénica estadio 5 (nimero de personas) 17

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La Hipertension arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM) tipo Il son las principales
patologias precursoras de la enfermedad renal crénica (ERC), a nivel mundial afectan a
gran parte de la poblacién y son consideradas las primeras causas de enfermedad
cardiovascular isquémica, de eventos cerebrovasculares, enfermedad renal terminal y
muerte si no se detectan a tiempo y no se accede a un oportuno tratamiento.

Al analizar la prevalencia de las enfermedades precursoras en el municipio, se puede
observar que para el afio 2021 hay un leve descenso en la tendencia.

Al compararlas con el departamento, el municipio se encuentra por encima del mismo,
pero este hecho se puede explicar por el incremento en la busqueda activa de casos en
poblacién joven y la articulacion comunitaria para identificar los usuarios con estas
patologias oportunamente y asi poder gestionar el riesgo.

Sin embargo, este evento, sumado a las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el municipio como son las Enfermedades Cardiovasculares y Enfermedades del
Sistema Circulatorio genera una alerta para las autoridades y la comunidad en general
hacia la adopcién de habitos saludables y cambio en el estilo de vida

135



4¥> MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Ly

N

-
|--| SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
=»

GOBERNACION DEL CAUCA

Tabla 64.Eventos Precursores del municipio de Cajibio, 2021.

Comportamiento
Evento CAUCA [CAIBIO | d | | | ||l o | ~]o|lo| ol
— — — — — — — — — AN (aN]
o o o o o o o o o o o
N N [qV} [V} [qV} [qV} N [qV} N N AN
Prevalencia de 1.87 156 A2l 20N A2l 2AlN 2l AN NN
diabetes mellitus
Prevalencia  de 5.06 5.61 A2l 20N 2l 2NN A 2N ] N
hipertension arterial

Fuente: Cuenta de Alto Costo
2.2.6 Morbilidad poblacién migrante

La poblacién migrante en el municipio de Cajibio no representa un gran namero de
personas, en comparacion con otros municipios o con el mismo Departamento,
evidenciada en la piramide poblacional en el capitulo 1.

Las atenciones de la poblacion migrante en el municipio de Cajibio en el afio 2021, de
acuerdo con el pais de procedencia, permiten evidenciar que la principal fuente de
migrantes es la Republica Bolivariana de Venezuela pertenecientes al 100% de la
poblacion (Tabla 65).

Tabla 65.Distribucién de personas extranjeras atendidas segun pais de procedencia,
municipio de Cajibio 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
cajplo s deprocedencia segun procedencia caucs  Paisdeprocedencia seglin procedencia poblacion migrante
del mi t del mi i
o migrama Ao Proporcién ¢l migrante Afo Distribucion Afo
Brasil 0 0% Brasil 12 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 47 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 0% r #iDIV/O!
Otros 0 0% Otros 143 2% 0,0%
Panama 0 0% Panama 4 0% 0,0%
CAJIBIO CAUCA
Pert 0 0% Pert 1 0% 0,0%
Republica Bolivariana de Republica Bolivariana de
P 23 100% P 7496 88% 0,3%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 0 0% Sin identificador de pais 779 9% 0,0%
Total 23 | 100% Total 8492 100% 0,3%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.

En cuanto a la atencién requerida, las atenciones en consulta externa, medicamentos y
los procedimientos son las principales atenciones que requirieron los migrantes en el
municipio de Cajibio, siguiendo la linea del Departamento, teniendo en cuenta que las
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proporciones son bastante alejadas de acuerdo con la frecuencia de presentacion (Tabla
66).

Tabla 66.Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante en Cajibio 2021.

Total Migrantes atendidos | Total Migrantes atendidos Concentracion
CAJIBIO CAUCA CAJIBIO
CAJIBIO Tipo de atencion
Ao Distribucion Ao Distribucion Ao
Consulta Externa 23 39% 6.539 31% 0,4%
Servicios de urgencias 4 7% 1.223 6% 0,3%
itali Te 0, 0, 0,
CAJBIO Hosp|ta.||z.aC|on 0% 1529 7% 0,0%
Procedimientos 13 22% 6.910 32% 0,2%
Medicamentos 19 32% 4623 22% 04%
Nacimientos 0% 529 2% 0,0%
Total 59 100% 21.353 100% 0,3%
Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.

De acuerdo con el régimen de atencion los migrantes sin afiliacion son 100%
predominantes dentro del municipio. En el departamento predominan los migrantes sin
afiliacion 73%, seguido de los particulares 8,9%.

Grafica 44.Atenciones en poblacion migrante segun régimen de atencién - Cajibio 2021.
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
10/06/2021.
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2.2.7 Andlisis de los eventos de notificacion obligatoria en SIVIGILA afio 2021

En cuanto a la notificacion de eventos de salud publica en SIVIGILA, es necesario
resaltar nuevamente que el afio 2021 (datos con corte de 31 de diciembre del 2021), fue
un ano dificil teniendo en cuenta la pandemia por SARS-CoV-2, ante esto se evidencia
una notificacion elevada en ira por virus nuevo, posicionandose como el evento mas
reportado cuyo analisis se encuentra en los capitulos de morbilidad y mortalidad por
SARS-CoV-2.

El segundo evento de mayor notificacion se evidencia que son las agresiones por
animales potencialmente trasmisores de rabia, correspondiente al 9.31% de los eventos
de notificacion, en tercer lugar, de eventos notificados se evidencia notificacion elevada
Vigilancia En Salud Publica De La Violencia De Género e Intrafamiliar con 88 casos
(7.45%), que para un municipio como Cajibio constituye un incremento del reporte,
estableciendo asi una alerta para las autoridades en este flagelo.

Como se vio en el andlisis de la morbilidad por eventos maternos, es importante fortalecer
la vigilancia en la implementacion de la RIA Materno Perinatal, pues se observan 25
casos (2.12%) de Morbilidad Materna Extrema, 7 casos de Mortalidad Perinatal y
Neonatal Tardia (0.59%) y 2 casos (0.17%) de Sifilis Gestacional que agrupados, indican
la necesidad de intensificar las acciones en pro de las gestantes y los recién nacidos.

En los eventos de notificacion obligatoria se pueden observar el intento de suicidio 13
casos (1.10%) y la desnutricion aguda en menores de 5 afios con 6 casos, es importante
para implementar programas de salud mental y seguimiento a la primera infancia,
ratificados por la morbimortalidad de los capitulos respectivos, lo que nos lleva a
fortalecer las acciones individuales a nivel de las IPS y colectivas a través de los planes
de intervenciones colectivas y la gestién integral del riesgo.

Tabla 67.Eventos de Notificaciéon Obligatoria del Municipio de Cajibio, 2021.

EVENTO DE INTERES EN SALUD TOTAL DE
PUBLICA CASOS FOIRGENIAIIE
IRA POR VIRUS NUEVO 864 73.10
AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES 110 0.31
DE RABIA
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EVENTO DE INTERES EN SALUD TOTAL DE
PUBLICA CASOS HARCGENIAIE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE
LA VIOLENCIA DE GENERO E 88 7.45
INTRAFAMILIAR
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 25 212
INTENTO DE SUICIDIO 13 1,10
BAJO PESO AL NACER 12 1,02
EﬁEiI;MEDADES HUERFANAS - " 0.93
ACCIDENTE OFIDICO 10 0,85
INTOXICACIONES 7 0,59
MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA 7 0,59
DESNUTRICION AGUDA EN
MENORES DE 5 ANOS 6 0,51
DEFECTOS CONGENITOS 5 0,42
CANCER DE LA MAMA Y CUELLO
UTERINO 4 0,34
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 4 0,34
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 3 0,25
DENGUE 2 0,17
ESI- IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 2 017
SIFILIS GESTACIONAL 2 017
TOS FERINA 2 017
INFECCIONES DE SITIO
QUIRURGICO ASOCIADAS A . 008
PROCEDIMIENTO MEDICO ’
QUIRURGICO
MALARIA 1 0,08
MORTALIDAD MATERNA - DATOS
BASICOS 1 0,08
TUBERCULOSIS 1 0,08
VARICELA INDIVIDUAL 1 0,08
TOTAL 1182

Fuente: SIVIGILA 2021
2.2.7.1 MORBILIDAD POR SARS-cov-2

El afio 2021 y 2022, teniendo en cuenta el cambio en la dinamica poblacional y con ella
la necesidad de generar nuevas capacidades a los tomadores de decisiones, a los
prestadores de servicios de salud y a la comunidad en general para hacer frente y
contencion del virus. Por ello se requiere el andlisis de la morbilidad que, junto a la
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informacion de la mortalidad, brindara un panorama general de la incidencia del virus en
el municipio y de esta manera establecer acciones conjuntas para evitar su propagacion.

El comportamiento del SARS-CoV-2 en los diferentes grupos etarios entre el
departamento y el municipio tuvo un comportamiento distinto, cabe aclarar que el analisis
de morbilidad se realiza con los eventos reportados al cubo SEGCOVID con corte a 2022.

El municipio presenta un total de 504 casos, el grupo de 40-44 afos fue el que mayor
proporcién de casos tuvo, seguido de los grupos de 25-29 y 45-49. Sin embargo, el
departamento tuvo la mayor proporcion de casos en los grupos entre los 30 y los 39 afios
(Grafica 45).

Grafica 45.Piramide poblacional de morbilidad por SARS-CoV-2.
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La vigilancia del virus se inicia en el mes de enero de 2022, con mayor predominio en el
grupo 21-30, con 148 casos reportados, a corte de 31 diciembre del 2021.
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Grafica 46.Comportamiento reporte a SIVIGILA evento: IRA por virus nuevo Municipio
de Cajibio 2021.
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Frente a las comorbilidades el municipio y el departamento comparten una tendencia
similar, en primer lugar, tener otra comorbilidad (al menos una) con un 32% para el
municipio y 35% para el departamento, seguidas de hipertension, con 20% y 15%
respectivamente. Es importante aclarar que un paciente puede tener varias
comorbilidades, por lo tanto, no son iguales las frecuencias frente al nimero total de
pacientes (Tabla 68).

Tabla 68.Comorbilidad asociada a casos por SARS-CoV-2 Cajibio 2022.

Total Comorbilidad Municipio Total Comorbilidad DPTO Concentracion

CAJIBIO Tipo de Comorbilidad CAUCA Tipo de Comorbilidad CAUCA Municipio CAJIBIO
2022 Proporcion 2022 Proporcion Aio
Atritis - 0% Atritis 189 0% 0,0%
Asma 12 2% Asma 1614 4% 0,7%
Cancer 2 0% Céncer 437 1% 0,5%
Comorbilidades (al menos una) 163 32% Comorbilidades (al menos una) 14.861 35% 11%
Diabetes 25 5% Diabetes 2226 5% 1,1%
Enfermedades Huérfanas 1 0% Enfermedades Huérfanas 85 0% 1.2%
CAJIBIO EPOC 39 8% CAUCA EPOC 1.931 4% 2,0%
ERC 44 9% ERC 1578 4% 2.8%
Hipertension 101 20% Hipertension 6.423 15% 1,6%
Sobrepeso y Obesidad 58 1% Sobrepeso y Obesidad 7.220 17% 0,8%
Terapia Reemplazo Renal 2 0% Terapia Reemplazo Renal 173 0% 12%
VH - 0% VH 136 0% 0,0%
Mayor de 59 67 13% Mayor de 59 6.134 14% 11%
Total 514 100% Total 43.007 100% 12%

Fuente: Cubo Segcovid
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Con respecto al &mbito de atencion de los casos se evidencia que el principal ambito de
atencién en el municipio, al igual que el departamento corresponde al no reporte con
82% y 96% respectivamente, evidenciando fallas en el diligenciamiento de los datos, las
fichas epidemiolégicas y las fuentes primarias de informacion.

Tabla 69.Ambito de atencién de casos SARS-CoV- 2.

A Total de casos segin dmbito de | Concentracion de casos segiin ambito de
Total de casos seguin ambito > »
CAJBIO  Ambitodeatencion ——| CAUCA  Ambitodeat t atencion - DPTO
2022 Proporcion 2022 Proporcion 2022
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% #;DIVIO!
Cuidado Intensivo 25 4% Cuidado Intensivo 762 1% 3,3%
Cuidado Intermedio 24 4% Cuidado Intermedio 660 1% 3,6%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 21 0% 0,0%
CAJIBIO  Hospitalizacion 29 5% CAUCA Hospitalizacion 1105 2% 2,6%
No Reportado 484 82% No Reportado 65435 96% 0,7%
Otro 0 0% Otro 0 0% #DVIO!
Urgencias 29 5% Urgencias 377 1% 7,7%
Total " 591 100% [Total " 68360 100% 0,9%

Fuente: Cubo Segcovid
2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2022

Las modificaciones presentadas en los patrones de mortalidad y el aumento en la
esperanza de vida, ha traido consigo cambios en el perfil demografico, llevando a un
aumento de la carga de enfermedad debida a discapacidad derivada de la incidencia de
lesiones afectivas, fisicas y psiquicas producidas por diferentes factores.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera la discapacidad como un
problema de salud publica, porque afecta de manera significativa a las personas que
viven con esta condicion, situacion que ha venido aumentando debido en gran medida
al envejecimiento poblacional y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas.
Es asi como esta situacion lleva a que el Estado implemente respuestas masivas,
apropiadas y oportunas, debido a la demanda de los servicios de salud que implicara
gue la discapacidad trascienda del discurso a la realidad como una preocupacion
fundamental de salud publica.

En Colombia los registros, observatorios, sistemas de seguimiento y salas situacionales
priorizados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social han sido en su conjunto,
identificados para cumplir con roles estratégicos y competencias definidas en funcion de
la gestion del conocimiento, es por ello que hacen parte de los ASIS, con el fin de que
en cada territorio se tomen acciones oportunas, pertinentes y contextualizadas a la
situacion de las personas con discapacidad.
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Pirdmide de Discapacidad
Para el municipio de Cajibio en el afio 2022 observamos un total de 642 personas
discapacitadas de las cuales 380 son del sexo masculino y 262 son del sexo femenino.
En cuanto al rango de edad la discapacidad se presenta principalmente en el rango de
80 y mas con 58 personas, seguido de los rangos de 15 a 19y 20 a 24, con 55 y 56
personas respectivamente.

Grafica 47.Piramide Poblacional de Discapacidad del municipio de Cajibio, 2022.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6%
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Tipo de discapacidad

Para el municipio de Cajibio en el afio 2022 la mayor condicién de discapacidad que se
reporté fue el sistema nervioso, con una proporcion de 48,60%, seguido por el
movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion de 43,93% y en
tercer lugar las alteraciones de la voz y el habla con 26,17% (Tabla 70).

Tabla 70.Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Cajibio 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 282 43,93
El sistema nervioso 312 48,60
Los ojos 125 19,47
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 9 1,40
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Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
Los oidos 82 12,77
Lavozy el habla 168 26,17
La digestion, el metabolismo, las hormonas 6 0,93
El sistema genital y reproductivo 39 6,07
La piel 12 1,87
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 11 1,71
Ninguna 0 0,00
Total 642 100

*Corte 12 de noviembre de 2022.
**Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de

proporciones no serd 100%
Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos

disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Dentro de estas alteraciones se identifican 17 personas de la etnia indigena cuya mayor
alteraciébn se presenta en el sistema nervioso con 12 personas seguido tipo de
discapacidad de los ojos con 8 personas y en tercer lugar el movimiento del cuerpo,
manos, brazos y piernas con 6 personas

En la Etnia Afro se identifican 6 personas con discapacidad cuya mayor afectacion se
presenta del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas con 5 personas, seguido
del sistema nervioso en 3 personas.

2.2.9 Identificacién de Prioridades principales en la morbilidad

En el andlisis de morbilidad del municipio de Cajibio tenemos en cuenta las siguientes
conclusiones por grupo:

En la morbilidad por grandes causas; en la primera infancia, son las condiciones
transmisibles y nutricionales la principal causa, pero en el resto de cursos de vida, esta
se adjudica a las enfermedades no transmisibles, observandose una tendencia a la
disminucién respecto al afio anterior en la infancia, adolescencia y juventud. En la
adultez y en la vejez, levemente tiende al incremento; no obstante, este grupo de causas
se considera una alerta de un creciente problema de salud publica a intervenir desde
todos los aspectos y con la articulacion de todas las dependencias e instituciones
municipales, con directrices a nivel nacional y departamental.

En el grupo de subcausas; las lesiones, se presentaron como primera causa:
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas,
con tendencia a una leve disminucion al compararlo con el afio 2020, hecho que requiere
gue se siga manteniendo un acompafamiento desde secretaria de gobierno, policia

e
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fortalecimiento de la educacion ciudadana y el buen vivir.

Respecto a las condiciones maternas, se presenta una tendencia a la disminucion en el
municipio entre las dos vigencias; hecho similar a lo acontecido con el grupo de las
enfermedades transmisibles y nutricionales, dentro de la cual se tiene como primera
consulta las infecciones respiratorias las cuales afectan principalmente el ciclo de vida
de primera infancia e infancia; junto a ellas al correlacionar la morbimortalidad y los
eventos de notificacion obligatoria, se puede evidenciar la importancia de la gestion del
riesgo en el marco de la implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud y
sus rutas de atencion para las gestantes y primera infancia.

En el grupo de no trasmisibles, con las enfermedades cardiovasculares, se evidencia un
incremento en la presentacion en el municipio, principalmente por la gestion en los
pacientes con HTA y DM, la captacion temprana y la educacion para salud en habitos
de vida saludable a toda la poblacién en el marco de la Atencion Primaria en Salud.

En cuanto a la atencion en salud mental, son los trastornos mentales y del
comportamiento la primera causa en todos los cursos de vida, sin embargo se observa
un incremento en los cursos de juventud, adultez y personas mayores; es importante
analizar que a pesar de ser la primera causa, las condiciones asociadas a epilepsia o
trastornos asociados al consumo de Sustancias Psicoactivas ha venido
incrementandose desde el afio 2009, principalmente en los cursos de vida juventud y
adolescencia.

El analisis de las patologias precursoras y los eventos asociados al alto costo en las
patologias de Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM), es muy importante
teniendo en cuenta que el departamento del Cauca hace parte de los primeros
departamentos con altas tasas de incidencia y prevalencia de estas patologias en el
pais, afectando la calidad de vida de la poblacion.

En este caso, se observa una disminucion de los indicadores frente a la vigencia 2020,
evidenciando un efecto positivo de los programas de gestion del riesgo establecidos para
el municipio y la articulacién intersectorial.

La notificacion obligatoria de eventos de Enfermedades de Interés en Salud Publica tiene
la particularidad para el 2021 de la llegada del SARS-CoV-2 cambiando la dinamica de
la vigilancia en salud publica para la disminucion en la velocidad de transmision del virus,
la identificacién oportuna de casos sospechosos y positivos y la educacion constante a
la poblacion para el autocuidado.
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el habla hay una tendencia a un incremento leve, correspondiente a el movimiento del
cuerpo, brazos y piernas mantienen un comportamiento estable, sin embargo se debe
tener en cuenta que la discapacidad en general ha ido en constante crecimiento en el
municipio y el departamento, especialmente en la infancia y la vejez, por lo que se
requiere establecer acciones interinstitucionales para la correcta identificacion,
diagndstico y clasificacion con el fin de mejorar la cobertura de los programas y de esta
manera mejorar el acceso y la oportunidad de atencion para la poblacidén que lo requiere.

Tabla 71.Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria municipio de Cajibio 2021.

; Tendencia Grupos
. . CAJIBIO CAUCA de
Morbilidad Prioridad (2021) (2021) 2(2)821A Riesgo
(MIAS)
1 .angra InfanC|a.:Qond|C|ones 22,55 25,84 Disminuye 0
trnsmisibles y nutricionales
2.Infanp|§: Enfermedades no 9.29 5755 Disminuye 0
transmisibles
General por 3.Ado|§s.cen0|a: Enfermedades no 582 56,46 Disminuye 8
grandes transmisibles
causas | & Juventud: Enfermedades no 6.99 5255 | Disminuye | 8
transmisibles
5. Adullte_z: Enfermedades no 78.12 70,48 ’
transmisibles
6: Veje;:_ Enfermedades no 92.38 84.46 1
transmisibles
1.Lesiones: Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras 89,8 91,51 Disminuye 12
consecuencias de causas externas
Especifica | 2. (.Jond|0|olnes mlaternas 89,58 87,38 Disminuye 8
por perinatales: condiciones maternas
Subcausas | 3. Condiciones trasmisibles y
0 subgrupos | nutricionales: Infecciones 37,58 34,81 Disminuye 9
respiratorias agudas
4.Nq transmisibles: enfermedades 48,76 25,12 1
cardiovasculares
1. Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de 9,30 5,74 1
Alto Costo | restitucion o reemplazo renal por
100.000 afiliados
2. Prevalencia en Dlagnosjthados 39,52 59,54 1
de la enfermedad renal cronica en
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.| Grupos
‘ Tendencia
Morbilidad Prioridad CAJIBIO | CAUCA | “9949p | _de
(2021) (2021)
2021
fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo
renal.
1.Prevalencia de diabetes mellitus 1,56 1,87 Disminuye
P . . —
recursores 2.Pr§valen0|a de hipertension 561 5.06 Disminuye 1
arterial
Eventos de
Notificacion
Obligatoria 864
(ENO’s) 1. IRA POR VIRUS NUEVO
1.El sistema nervioso 48,6 Estable 16
Discapacidad | 2! movimiento del cuerpo, 43,93 4963 | Estable | 14
manos, brazos, piernas
3.Lavozy el habla 26,17 25,53 Estable 0

Fuente: RIPS-INS-SIVIGILA- RLCPD- DANE
2.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD - DSS
2.3.1 Anélisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Los determinantes intermedios incluyen las circunstancias materiales, entendidas como
las condiciones de trabajo y de vida, los habitos relacionados con la salud y los factores
psicosociales y biolégicos que afectan la salud de un individuo.

De acuerdo con la encuesta DANE 2019 se evidencia que los determinantes intermedios
de salud ante las condiciones de vida para el afio 2020 en el municipio de Cajibio se
encuentran en su mayoria por debajo de las condiciones del departamento, en este
analisis se identifica que la cobertura de los servicios publicos: alcantarillado con 3,63%
de los hogares en el municipio frente a 29,7% del Departamento, asi como la cobertura
de acueducto 17,28% se encuentra muy por debajo de las coberturas del departamento
43,8%; caso contrario a la cobertura de los servicios de electricidad que se mantiene
estable por encima del 95,33%.

El indice de riesgo de calidad del agua para consumo humano es bajo, lo cual indica que
es apta para el consumo, sin embargo, el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada donde el 59.20% de los hogares no cuenta con la capacidad de
proveerse de agua de fuentes adecuadas, quedando muy por encima del departamento
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donde el 30.50% de los hogares cajibianos no cuenta con sistemas adecuados para este
proceso, y, por ende, genera un hecho preocupante porque afecta directamente el
incremento de enfermedades transmisibles, la Enfermedad Diarreica Aguda y lesiones
en la piel en la poblacion Cajibiana (Tabla 72).

Tabla 72.Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de
Cajibio, 2019.

Determinantes intermediarios de la salud CAUCA CAJIBIO
Cobertura de servicios de electricidad 95,51 95,33
Cobertura de acueducto 438

Cobertura de alcantarillado 297

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas al sistema unico de informacién SUI

10,59 3,26

23,2

12,5

2.3.2 Determinantes intermedios de salud — Condiciones de vida del municipio

El acceso a servicios basicos para la conservacion de la salud en el municipio de Cajibio,
al igual que en la mayoria de los municipios del pais, fue mayor en el area urbana que
en el area rural (resto), evidencidndose para esta Ultima déficit en la cobertura de
acueducto y alcantarillado, donde solo el 14,75% y 0,59% respectivamente cuentan con
cobertura de estos servicios; a diferencia de la cobertura de los servicios de electricidad
donde la diferencia entre la zona rural (resto) y la urbana (cabecera) es de 3,2 puntos
porcentuales, estableciendo una pequefa brecha (Tabla 73).

Tabla 73.Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio,
desagregado Urbano- Rural. 2021.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 98,35 95,21

Cobertura de acueducto 71,52 _
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de alcantarillado 68,7

Fuente: Reporte de estratificacion y coberturas al sistema unico de informacion SUI

2.3.3 Determinantes intermedios de la salud — Seguridad Alimentaria

A pesar de que existen diferentes indicadores para identificar el estado de la seguridad
alimentaria en términos de salud, para el analisis municipal se ha establecido a nivel
central, el bajo peso al nacer en los nifios a término, que lo componen los nifios que
nacen vivos con 37 o0 mas semanas de gestacion y pesan menos de 2500 gramos. Este
se ha elegido el indicador trazador para dicho efecto, teniendo en cuenta que consiste
en un indicador que da cuenta de la salud fetal y neonatal e indirectamente de las
condiciones de su gestacion y por ende se puede extrapolar al contexto de los individuos
y las poblaciones. En el afio 2020 el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer,
no presenta diferencia estadistica significativa con respecto al Departamento con una
diferencia 1,7 puntos porcentuales, con una tendencia fluctuante a través de los afios,
sin una tendencia clara a pesar de que el tltimo afio fue hacia el incremento. (Tabla 74).

Tabla 74.Determinantes intermedios de la salud — Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer del municipio de Cajibio, 2020.

Determinante Comportamiento

mermediario | A | 6 |8 5 88 2 3 383895328
intermediario A o o o o o o o o o o o o o o o o
s de la salud N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje

de nacidos

VIVOs con 8,1 637 | 2 N N 2 2 N A N N A 2N 2NN
bajo peso al

nacer (EEVV-

DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MINSALUD

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

La violencia intrafamiliar, se considera una conducta aprendida, y generalmente se
correlaciona con otros tipos de violencia, el aumento de las cifras de violencia
intrafamiliar, segun Forensis, se puede deber a un aumento en el reporte de casos de
violencia, es decir, en disminucion de casos no denunciados (una probable reduccién en
el subregistro).

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el municipio de Cajibio, es cercana a
la del departamento, donde no se evidencia una diferencia significativa, asi mismo la

e
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tasa de VIF tienen una menor incidencia de casos que los reportados para la violencia
contra la mujer en el municipio; en la que se resalta una tasa de 42,96 con 16 puntos
por encima de la tasa del departamento, sin embargo, el analisis del municipio permite
establecer que una posible causa es el subregistro del reporte de violencia Intrafamiliar,
relacionado con la cultura, las condiciones socioecondmicas, educativas de la poblacion
Cajibiana; recordando el concepto de estudios externos, donde se evidencia que la
disminucién de los casos de VIF es inversamente proporcional al nivel educativo (Tabla
75)

Tabla 75.Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales del
Municipio de Cajibio, 2021.

Determinantes intermedios de la salud CAUCA CAJIBIO

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de
© S 15,49 16,21
Medicina Legal y Ciencias Forenses)
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional
i S 26,03
de Medicina Legal y Ciencias Forenses)
Fuente: Forensis 2021

Sistema sanitario

El analisis de los determinantes intermedios de la salud, basados en indicadores
trazadores del sistema sanitario, que involucran atributos como accesibilidad,
oportunidad, calidad permite identificar fallas en como se prestan los servicios de salud
y como se usan los mismos, en este caso se observa una tendencia a la disminucion del
cumplimiento de dichos indicadores en el municipio.

El Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia es el Unico indicador en el que Cajibio, estA mucho mejor que el
departamento, pues solo el 1,70% de los hogares tienen barreras de acceso, esto puede
evidenciar que programas que se despliegan en el municipio como el de Atencion a la
Primera Infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ayudan a mejorar el
acceso a la atencion de los nifios de 0 a 5 afios.

El Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en Cajibio es
el 7,80% de los hogares, y se encuentra por debajo del departamento (9,7%), Cajibio
cuenta con 2 IPS, la ESE Centro Uno, que cuenta con los servicios ambulatorios y
hospitalarios y que permite por medio de la atencién extramural el acceso mas oportuno
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a los servicios de salud; la Fundacién Nacer para Vivir IPS que presta servicios para los
pacientes con enfermedades cronicas también realiza su despliegue en todos los
corregimientos y con ellos refuerza la presencia en los territorios de los servicios de
salud. Ademas, al ser un municipio con mas del 90% del régimen subsidiado de la misma
EPS facilita el acceso a los servicios de salud.

Sin embargo, preocupa la cobertura de afiliacion al SGSSS que es del 79,90%, y se
encuentra por debajo del departamento, y ninguno de los dos alcanza a superar el 95%
como meta nacional, por ende, se debe fortalecer las estrategias de actualizacion de
datos e identificacion de usuarios no afiliados.

Dentro de la afiliacion en el municipio a 2021 se encuentran en la etnia indigena 1892
personas de las cuales 929 corresponden al sexo femenino y 963 al sexo masculino.
En la etnia negro, mulato se tiene hasta 2017 un total de 4 afiliados correspondientes a
2 mujeres y 2 hombres.

Al analizar frente al departamento, se observa una brecha mayor las coberturas de
vacunacion correspondientes a DPT 3 dosis en menores de un afio (92,90%) con
tendencia al ascenso en comparaciéon al 2019 y BCG para nacidos vivos (18,49%), en
esta Ultima se observa la mayor brecha de 59,91% frente al Departamento (78,4%), es
importante considerar que existe gran porcentaje de remision de partos a instituciones
de mayor complejidad ubicadas en ciudades como Popayan.

Las coberturas para polio 3 dosis en menores de un afio (92,69%) se encuentra por
encima del departamento (88,8%) presenta tendencia al ascenso en el 2021 comparado
con el 2020; comportamiento igual a las coberturas con triple viral en menores de un afo
94,62%, frente a 87,3% del Departamento y con igual tendencia al ascenso.

En general el municipio en las coberturas de vacunacion no se evidencia cumplimiento
frente a las metas nacionales del 95%, y la tendencia tiende a aumentar.

Frente a los indicadores materno-perinatales, se mantiene una tendencia estable en
comparacién al Departamento, pero al analizar el comportamiento en el municipio, llama
la atencion la tendencia al ascenso, por ejemplo, el 86,5% de nacidos vivos tuvieron
cuatro o mas consultas de control prenatal en el afio 2020, y el departamento el 81,37%;
y la cobertura del parto institucional con 94,29% para Cajibio en 2020, superior a la del
Departamento con 89,86%. (Tabla 76).

Ahora bien, para nacidos vivos que tuvieron cuatro 0 mas consultas de control prenatal
en el aflo 2020 para la Etnia indigena fue del 75,76 % y para negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente un porcentaje de 91,67. Por otro lado, para parto

e
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institucional se evidencia que para la misma vigencia 2020, en la etnia indigena el 90,91
fueron partos en institucion y en cuanto a negro, mulato, afrocolombiano o
afrodescendiente fue del 100%.

Tabla 76.Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de
Cajibio, 2020

Determinantes intermedios de la salud CAUCA | CAJIBIO
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 71 170
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de 97 7 80
salud (DNP- DANE) ’ ’
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 87,73 79,90
Coberturas administrativas de vacunacioén con BCG para 78 4
nacidos vivos (MSPS) '
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en 89 2 92 90
menores de 1 afio (MSPS) ' ’
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en 38 8 92 69
menores de 1 afio (MSPS) ' ’
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 873 94.62
en menores de 1 afio (MSPS) ' ’
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de
control prenatal (EEVV-DANE) 8137 S1eii20
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 89,86 94,29
g(;‘rlgeEgtaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV- 90,21 94,51

Fuente: DNP-DANE-MSPS-EEVV

Vacunacion Covid

Las vacunas son un bien publico, resguardadas por los Articulos 63 y 102 de la
Constitucion Nacional; los Articulos 42 y 43 de la Ley 715 de 2001; el Articulo 34 de la
Ley 734 de 2002 y el informe 32 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
relacionado con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Por tal razon, la
responsabilidad por su cuidado, custodia y manejo corresponde al municipio e
instituciones que la posee, ya sea persona natural o juridica. En el municipio de Cajibio,
la dosis total de aplicacion es de 24134, a corte de dia 18 de noviembre de 2022, con un
porcentaje de vacunacion de 91,5% segun el biolégico entregado.

152



W MINISTERIO DE SALUD SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
&‘%! Y pROTECC[ON SOCIAL l'_&_'_i,, ,'l GOBERNACION DEL CAUCA

-

Tabla 77.Vacunaciéon Covid- Municipio de Cajibio, 2022

VACUNAS APLICADAS

PRIMERAS DOSIS SEGUNDAS DOSIS
ASTRAZENEC 2948 1837
JANSSEN 4897
MODERNA 4206 2829
PFZER 1689 1487
SINOVAC 6823 5638
TOTAL PRIMERAS 15666
TOTAL SEGUNDAS 11791
DOSIS UNICA 4897
TOTAL APLICACION 36113 (incluye 1y 2 refuerzo)
E%F;%ENST%JE SEGUNBIOLOGICO | o) 5 2 30 de septiembre de 2022.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Noviembre 18 de 2022 -
SECRETARIA LOCAL DE SALUD MUNICIPAL DE CAJIBIO

Servicios Habilitados IPS

El municipio cuenta con dos Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Una de
caracter publico, correspondiente a la ESE Centro 1 que cuenta con servicios de baja
complejidad y garantiza la integralidad de la atencién segun contenidos del POS.

La otra IPS, es la Fundacién Nacer para Vivir IPS, institucién privada que presta servicios
de salud de baja y mediana complejidad para los pacientes de riesgo cardiovascular a la
EPS Asmet Salud y a pacientes particulares.

Tabla 78.Servicios Habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por el municipio
de Cajibio Cauca, Cauca 2021.

Grupo Servicio Indicador 2017|2018 | 2019 | 2020 | 2021

APOYO DIAGNOSTICO v Nuamero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1

- i Osti i I
COMPLEMENTACION diagnostico cardiovascular

TERAPEUTICA Num(_—:‘_ro d(_e,IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
esterilizacion
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Grupo Servicio Indicador 2017 [ 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. 1 2 2 2 2
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. L, . . 1 1 1 2 2
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
o , i 1 1 1 1 1
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
toma de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
. 1 2 2 2 2
toma de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
toma e interpretacion de radiografias| 1 1 1 1 1
odontolégicas
Numero.de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
consulta prioritaria
Namero qe IPS habilitadas con el servicio de 2 4 4 5 5
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
ginecobstetricia
Num.e.ro de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 5
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
L 1 1 1 1 1
medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 5 5 1 1
odontologia general
quero ,de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 5 5 5
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
1 1 1 1 1
general adultos
INTERNACION Namero de IE’S_ habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
general pediatrica
Numerp gle IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1
obstetricia
PROCESOS Namero de IP§ hat.)llltadas con el servicio de 1 1 1 1 0
proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
- . o 1 1 1 1 1
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
PROTECCION ESPECIFICA Y |deteccion temprana - alteraciones de la| 1 1 1 1 1
DETECCION TEMPRANA agudeza visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones del| 1 1 1 1 1

crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
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Grupo Servicio

Indicador

2017

2018

2019

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones del
embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccién temprana - alteraciones en el
adulto ( mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
deteccion temprana - cancer de cuello
uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencion al recién
nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion  especifica - atencion en
planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - atencién preventiva
en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
proteccion especifica - vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial basico

URGENCIAS

Numero de IPS habilitadas con el servicio de
servicio de urgencias

Fuente: REPS 2021

Frente a la capacidad instalada, el municipio cuenta con una oferta basica de servicios
de baja complejidad ofertada por la ESE Centro 1.

La densidad de camas hospitalarias se utiliza para indicar la disponibilidad de servicios
hospitalarios. En general, las estadisticas sobre densidad de camas hospitalarias
proceden de registros administrativos sistematicos, aunque en algunos entornos solo se
incluyen las camas del sector publico. Segun la zona del mundo de que se trate, se ha
establecido como norma internacional segun la OMS un parametro entre 2,5y 4,0 camas
por 1000 habitantes; en ese contexto el Municipio estaria muy lejos de alcanzar esa meta
pues se encuentra 0,21 camas por cada 1000 habitantes.
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No se cuenta con ambulancias medicalizadas, a razon de que los servicios habilitados
por la ESE corresponden a la baja y mediana complejidad, por ende no podria habilitar
las ambulancias medicalizadas.

La razén de ambulancias por cada 1000 habitantes es de 0,05/1000 habitantes,
ubicandose por debajo de la meta nacional que es de 0,13/1000 habitantes.

En el municipio, de acuerdo con lo mencionado en el analisis de las ambulancias
medicalizadas no hay servicios de cuidado intermedio e intensivo, debido a que la ESE
Centro Uno en la red de servicios del Departamento estd catalogada como de baja
complejidad,

Tabla 79.0tros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Cajibio, 2021

Razén de ambulancias

bésicas por 1.000 habitantes

Razén de ambulancias

medicalizadas por  1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes

Razén de ambulancias por
1.000 habitantes

Razén de camas de adulto por
1.000 habitantes

Razén de camas de cuidado
intensivo por 1.000 habitantes
Razén de camas de cuidado

0,08 0,08 0,05 0,05 0,05 0,09 0,09

0,08 0,08 0,05 0,05 0,05 0,09 0,09

0,08 0,11 0,10 0,10 0,10 0,12 0,12

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

intermedio por 1.000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
habitantes
Razon de camas por 1.000 0,19 021 021 021 021 021 021
habitantes

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS
2.3.4 Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Necesidades bésicas insatisfechas

La medida de la pobreza por el método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) ha
venido siendo utilizada para propésitos de diagndéstico social y apoyo a la puesta en
practica de programas sociales en distintos paises de América Latina desde la década
de los 80 del siglo pasado.

Teniendo en cuenta que la pobreza es un fendmeno multidimensional y complejo que
no puede ser captado en su totalidad por una sola medida, sostiene que la medida de
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NBI es complementaria a la de linea de pobreza y no tiene como pretensién sustituirla,
ni servir de aproximacion a los resultados provistos por ella. Su campo de evaluacién es
el de los bienes y servicios requeridos para la satisfaccién de necesidades basicas y no
el de los ingresos. Con la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH), el DANE
establece las estadisticas para los indicadores de NBI, del pais, pero este ASIS se
realiza basado en los datos disponibles, debido a que no se encuentran discriminados
en todos los Municipios de Colombia. Al compararlo con el departamento Cajibio
presenta mayor proporcion de NBI (22,36%), con una diferencia de 4,59 puntos
porcentuales de incremento en el municipio frente al Departamento (18,27%).

Esta tendencia la comparten las categorias de personas en miseria donde Cajibio tiene
el 4% de las personas en miseria, frente al 3,15% del Departamento; en los componentes
de vivienda el municipio cuenta con que el 7,04% de la poblacion tiene una necesidad
de vivienda, frente al departamento con 5,99%. En cuanto a la inasistencia escolar,
determinada como los “hogares donde uno o mas nifios entre 7 y 11 afios, parientes del
jefe, no asisten a un centro de educaciéon formal®” en el municipio corresponde al 2,58%
frente a 1,52% del departamento.

La dependencia econdémica definida como “hogares con mas de tres personas por
miembro ocupado y cuyo jefe ha aprobado como méximo, dos afios de educacion
primaria*” es bastante alta en el municipio, donde el 8,28% de los hogares presentan
dependencia econdmica frente a 4,93% en el Departamento.

Los indicadores de servicios y hacinamiento mantienen un resultado estable entre el
municipio y el departamento; en el componente de servicios, correspondientes a
servicios sanitarios y acueducto adecuado, Cajibio cuenta con 5,77% de hogares con
acceso Yy el departamento el 5,87%. El hacinamiento definido como “mas de 3 personas
por cuarto (incluyendo en estos todas las habitaciones con excepcién de cocinas, bafios
y garajes)®” es de 3,76% para Caijibio y 3,71% para el Departamento. (Tabla 80)

Tabla 80.Necesidades Basicas insatisfechas por categorias, Municipio de Cajibio 2018.

Total

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Nombre

Codigo Nombre
Codigo Departamento Departament " . Prop de

Municipio | Municipio
0 Personas en
NBI (%)

Propde Componente

Componente | Componente | Componente | Componente

Personas en dependencia

vivienda Servicios | Hacinamiento | Inasistencia

miseria economica

19 CAUCA 130 CAIBIO
19 CAUCA

Fuente: DANE

3 45DANE. NB
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Segun el &rea, al dividir zona urbana (cabecera) y rural (resto) el municipio presenta que
el 23,87% de las personas que viven en la zona rural presentan NBI y solo el 7,25% de
la cabera tienen Necesidades Basicas Insatisfechas.

Tabla 81.Necesidades Basicas insatisfechas segun area, Municipio de Cajibio 2018.

Nombre Cadigo Nombre Prop de Personas en NBI (%)
Codigo Departamento L o
Departamento Municipio Municipio
Cabecera Resto
19 CAUCA 130 CAJIBIO 7.25 23,87

Fuente: DANE

Pobreza

La linea de pobreza es el costo per capita minimo de una canasta basica de bienes
(alimentarios y no alimentarios) en un area geografica determinada, sin embargo, la
pobreza per se no es suficiente para determinar el estado de la poblacion respecto a las
carencias y necesidades que tiene. Por ello el anélisis se realiza con el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM), el cual identifica multiples carencias a nivel de los hogares y las
personas en los ambitos de la salud, la educacién y el nivel de vida.

El indice de Pobreza Multidimensional es una medicion de la pobreza que refleja las
multiples carencias que enfrentan las personas pobres al mismo tiempo en areas como
educacion, salud, entre otros, con este indice se mide la incidencia de la pobreza
multidimensional (la proporciébn de personas en una poblacion que son pobres
multidimensionales), y su intensidad (el nimero promedio de carencias que cada
persona pobre experimenta al mismo tiempo).

En el caso de Cajibio, el 59% de la poblacién se encuentra en la linea de pobreza, siendo
mayor en la zona rural, al compararlo con el Departamento, se encuentra muy por encima

del global territorial para el Cauca que para el afio 2019 presento el 24% de la poblacion.

Tabla 82.indice de Pobreza Multidimensional Municipal- Municipio de Cajibio, 2018

indice de Pobreza Multidimensional 2018 Dominio
Centros poblados
y rural disperso
24,0 56,9 19,8 59,3
Fuente: DANE

Cauca Cajibio Cabeceras

158



ETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

GOBERNACION DEL CAUCA

‘@5,‘ MINISTERIO DE SALUD T, n
%7 Y PROTECCION SOCIAL =,

Al desagregar los dominios del andlisis de pobreza multidimensional, puede evid
el porcentaje de privaciones que se identificaron en los hogares del municipio. En este
caso el trabajo informal se encuentra en el 94,3% de los hogares, seguidos del bajo logro
educativo 80,93% y la falta de acceso a fuentes de agua mejorada, indicadores que
hemos analizado en los determinantes estructurales e intermedios de la salud.

Tabla 83.Privaciones por hogar segun variable- Municipio de Cajibio, 2021.

. Cajibio
Dominio - NBI 2021
Trabajo informal 94,3
Bajo logro educativo 80,3
Sin acceso a fuente de agua mejorada | 59,2
Material inadecuado de pisos 43,6
Desempleo de larga duracién 43,1
Inadecuada eliminacion de excretas 30,5
Rezago escolar 20,2
Analfabetismo 20
Sin aseguramiento en salud 81,51
Barreras de acceso a servicios de salud |7,8
Inasistencia escolar 7,7
Hacinamiento critico 6,1
Trabajo infantil 3,6
Material  inadecuado de  paredes
exteriores 3,3
Barreras a servicios para cuidado de la
primera infancia 1,7

*Valores en porcentaje

Cobertura de educacion

La Cobertura bruta de Educacion corresponde a la relacién porcentual entre alumnos
matriculados en un nivel de ensefianza especifico. (Independientemente de la edad que
tengan) y la poblacion escolar que tiene la edad apropiada para cursar dicho nivel. Es
factible que en el célculo de este indicador se obtengan resultados de cobertura mayores
de 100%, debido a que toda o la mayoria de la poblacién de esta edad, se encuentra
cubierta por el sistema educativo y adicionalmente se encuentran matriculados alumnos
extra-edad.
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Respecto al departamento Cajibio, aunque mantiene cierta estabilidad en la br
todos los indicadores son algunos mas bajos para el municipio.

El porcentaje de hogares con analfabetismo es mayor en el municipio (20%) frente al
departamento (14,9%).

Las tasas de cobertura bruta de educacion en los diferentes niveles, “Indica la capacidad
que tiene el sistema educativo para atender la demanda social en educacién sin importar
la edad en un nivel educativo especifico. En este sentido, la tasa de cobertura bruta
considera toda la poblacién matriculada incluyendo aquellos en extraedad™, esta se
divide en primaria, secundaria y media.

En cuanto a la Tasa de cobertura bruta de Educacién categoria Primaria el municipio se
encuentra con que el 92,25% de las personas aptas para primaria se encuentran
matriculados, frente al 104,93% del departamento, con tendencia al descenso en el afio
2020.

La tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Secundaria, en el municipio se
encuentra en el 80,59% frente al 96,80% del departamento, con tendencia al descenso
en el afio 2020.

La tasa de cobertura bruta de Educacién Categoria Media, presenta una diferencia en la
tendencia de los otros indicadores, ya que los ultimos dos afios 2018 y 2019 se ha visto
la tendencia al ascenso, en el 2020 presenta el porcentaje mas bajo frente a los otros
ciclos educativos con el 56,35% y de igual forma por debajo del departamento con
74,10%.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del mismo, piramide poblacional, ruralidad,
acceso, violencia y pobreza, se puede inferir que hace parte de las razones de las bajas

coberturas, y el no acceso a la educacién o la no culminacién en su mayoria.

Tabla 84.Tasa de cobertura bruta de educacion- Municipio de Cajibio 2005- 2021.

Comportamiento
Educacion CAUWCAICAIBO [z ||| X |lev|le|iml® 23|I
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N

Porcentaje de hogares
con analfabetismo (DNP- 14,9 20,00 -
DANE)

6 Fuente: Sistema Integrado de Matricula de Educacién Preescolar, Basica y Media — SIMAT
R
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Comportamiento
Educacion CAICCA|CAIBO |z (¥ @ | T |e|le|Ic|lx2|l22|5
o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N
Tasa de cobertura bruta
de Educacién categoria | 106,20 94,37 20N 21NN 20NN N2~ 2

Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta
de Educacién Categoria | 100,40 81,47 20212120 N 2121 N] N Y| 2

Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta
de Educacién Categoria 77,53 61,30 20N 21 2|N| 212N 2| N 2

Media (MEN)

Fuente: Ministerio Educacién Nacional MEN- DNP
CAPITULO Il PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Teniendo en cuenta lo que se ha evidenciado en el desarrollo de los determinantes en el
municipio de Cajibio se puede observar la necesidad de priorizar ciertos problemas para
intervenir, enfocados en mejorar la calidad de vida de la poblacién Cajibiana.

La linea principal, disefiar e implementar acciones de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad dentro de la estrategia de atencién primaria en Salud con la articulacion
interinstitucional como centro de las actividades.

Fortalecer las redes de atencion especialmente en zonas rurales para la educacién a la
poblacién en salud, relacionados con practicas de atencion a la primera infancia para
gue la familia pueda establecer conductas de cuidado para los menores de edad,
enfocados en la vigilancia de la nutricion infantil y la articulacion interinstitucional para
alcanzar las coberturas utiles de vacunacion.

Continuar y desplegar especialmente en zona rural los programas de planificacion
familiar y no perder la continuidad de los servicios amigables, asi como proyectos de
ocupacion y desarrollo cultural para los jévenes y adolescentes con el mejoramiento de
los espacios ludicos y deportivos para el desarrollo de actividades ludicas y deportivas,
para adelantar acciones preventivas de enfermedades no transmisibles y crénicas y
ademas permitird la disminucién de las ITS, los embarazos no deseados y/o en
adolescentes, el incremento de casos de suicidios, el consumo de SPA y el aumento de
la desercion en los jovenes.
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Es necesario también priorizar la ruta materno perinatal (MPN) e identificacién temprana
de gestantes, activando los mecanismos de alerta comunitaria, para disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal, que se ve elevada durante los ultimos afios en el
municipio, relacionada a la baja adherencia al control prenatal y la falta de identificacion
de signos de alarma, asi como el incremento de las conductas de riesgo en esta
poblacién. Junto a la ruta MPN, al analizar el comportamiento de la piramide poblacional
se evidencia la necesidad de incrementar la cobertura de los programas de adulto mayor,
y especialmente el enfoque de riesgo cardiovascular principalmente para la poblacion
mayor de 60 afios, pero con un énfasis importante en los mecanismos de prevencion y
educacion a la poblacién adulta para la adopcion de estilos de vida saludables en pro de
disminuir la carga de enfermedades cardio-cerebro vasculares que demuestran una
tendencia al incremento en morbilidad y mortalidad.

En el tema poblacional, se identifica la carencia y el incremento de la brecha entre la
zona rural y urbana del municipio en la salud ambiental, pobreza, educacién y
necesidades bésicas insatisfechas, para ello se requiere girar la mirada y dirigir los
esfuerzos para la creacion de empleo, programas dirigidos al fortalecimiento del agro y
de esta forma permitir el desarrollo del municipio en la region.

Y, en estos afos, se debe incluir el andlisis del comportamiento de la pandemia por
coronavirus, problematica a nivel mundial y nuestro municipio no es ajeno a ello; la
indisciplina social, la falta de autocuidado, la falta de educacion y las necesidades del
municipio facilitan el contagio y por ende el riesgo de un colapso en los sistemas de
salud.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

El municipio de Cajibio fue focalizado por el Decreto Ley 893 de 2017 para que se
desarrollen los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial -PDET como un
instrumento de planificacion y gestion para implementar de manera prioritaria la
transformacién estructural del campo y el &mbito rural, y un relacionamiento equitativo
entre el campo y la urbanidad, asegurando el bienestar y el buen vivir, la proteccién de
la riqueza pluriétnica y multicultural, el desarrollo de la economia campesina y familiar,
las formas propias de produccion, el desarrollo y la integracion de las regiones, y el
reconocimiento y la promocion a las organizaciones de mujeres rurales, y hacer del
campo colombiano un escenario de reconciliacion durante los proximos 10 afios.

El plan de desarrollo CAJIBIO EL FUTURO ES EL CAMPO 2020-2023 se construye con
el enfoque de apoyar la implementacién de los PDET y atendef la demanda de las
comunidades rurales través de la priorizacion de iniciativas PDET en su plan estratégico
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de manera trasversal. El plan avanza en el PDET en las siguientes lineas estratégicas:
educacion, salud, reactivaciéon econémica, seguridad alimentaria, entre otras’.

De acuerdo a lo anterior, segun el Plan de Desarrollo del municipio, las prioridades
establecidas en el plan de gobierno y el Analisis de Situacion en Salud- ASIS vigencia
2021, se establecen las prioridades de los problemas de salud del municipio acorde a los
grupos de riesgo establecidos en el Modelo de Atencién Integral Territorial para

Colombia.

Tabla 85.Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Cajibio Cauca 2021.

Dimension Plan ioridad Grupos de
Decenal Priorida Riesgo
(MIAS)
1.Cobertura de acueducto 0
1.Salud Ambiental Z.F:opertura .de alcantarlllac_jo 0
3.Indice de riesgo de la calidad del agua para 0
consumo humano (IRCA)
1.Morbi-mortalidad por afecciones del sistema 1
2. Vida saludable y | circulatorio
condiciones no 2.Enfermedades Precursoras: Diabetes Mellitus 1
transmisibles e Hipertension arterial
3.Neoplasias 7
3. Convivencia social | 1.Trastornos Mentales y del Comportamiento 4
y salud mental 2.Violencia intrafamiliar 12
4.Seguridad 1.Desnutricion Aguda en menores de 5 afios 3
alimentaria y .
nutricional 2.Bajo peso al nacer 8
5. Sexualidad, 1.ITS: VIH/SIDA, Sifilis gestacional y congénita 8
derechos sexualesy | 2.Embarazos en adolescentes 8
reproductivos 3.Morbilidad Materna 8
6. Vida saludable y 1.Infecciosas y parasitarias 9
enfermedades 2.Infecciones respiratorias agudas 9
transmisibles 3.Vacunacion 9
8. Saludy Ambito 1.Trabajo informal 11
laboral
9.Gestion diferencial | 1.Discapacidad: movimiento de brazos, manos, 14
en poblaciones piernas y cuerpo
vulnerables 2.Cobertura en educacion 0

7 Plan de Desarrollo Municipio de Cajibio EL FUTURO ES EL CAMPO 2020-2023. Alcaldia Municipal de

Cajibio Cauca. 2020
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Grupos+()JIe

Dlmgréilgnnarlan Prioridad Riesgo
(MIAS)
3.Morbilidad por Condiciones maternas 12
10. Fortalecimiento
de la autoridad 1.Barreras de acceso a los servicios de salud
sanitaria

Fuente: Elaboracion a partir del PASE
4. CARACTERIZACION EAPB

Colocando en consideracion que el objetivo de la caracterizacion es el identificar riesgos,
priorizar poblaciones dentro de las personas afiliadas y lugares dentro de un territorio y

programar las intervenciones individuales necesarias para prevenir y mitigar dichos
riesgos, mediante acciones a cargo de las EAPB que operan en cada uno de los
territorios y que dichas acciones tengan congruencia con las priorizaciones del orden en
este caso el Municipal, se evidencia que de las aseguradoras que mayor poblacion
afiliada tienen de manera descendente en Cajibio son ASMET SALUD EPS, AIC EPS,
MALLAMAS EPS, NUEVA EPS Y SOS.

De la misma manera, en cuanto a las prioridades realizadas por las EAPB ya referidas
se observa que para la vigencia 2020 se priorizaron por ASMET SALUD causas tales
como Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Tasa de mortalidad por
diabetes Mellitus, por AIC se priorizo lo relacionado con Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades transmisibles y Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades hipertensivas, en cuanto a la EPS SOS se encuentra priorizacion de
Razo6n de mortalidad maternal y Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer, las
dos otras EPS MALLAMAS Y NUEVA EPS priorizaron causas tales como Tasa de
mortalidad ajustada por edad por enfermedades del sistema urinario y Tasa de
mortalidad ajustada por edad por enfermedades sistema circulatorio.

Ahora bien, en relacion con la priorizacion arrojada por el Municipio que en la tabla 88
son resaltadas de color verde, se evidencia que cinco causas fueron priorizadas por las
EPS relacionadas con Diabetes Mellitus, enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores, enfermedades transmisibles, enfermedades del sistema circulatorio y
enfermedades hipertensivas lo que fortaleceria acciones individuales y colectivas
enmarcadas en las Rutas de promocién y mantenimiento de la salud, y rutas especificas,
sin embargo, se encuentra que para Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal no se
priorizaron indicadores trazadores por parte de las EPS para dicha vigencia, por lo que
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del municipio de Cajibio.

Tabla 86. Tabla de priorizacion por EAPB de las tasas de mortalidad por Causas
Especificas municipio de Cajibio- Cauca

| EAPB
o)
30 28
Causa de muerte CAUCA CAJIBI & Q. <§t ﬁ 0
w O O g v
s < < 5
n = Z
<
Tasa de mortalidad neonatal 6,41 6,33
Tasa de mortalidad infantil 10,07 8,44
Tasa de mortalidad en la nifez 12,04 8,44
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer (EEVV-DANE) 8.10 SR v v
Tasq de mortalidad por diabetes 1161 1200 | v
Mellitus
Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades cronicas de las vias 17,73 10,70 v
respiratorias inferiores
Tasa ajustada de morta_lldad por 19.25 4.60 v
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad ajustada por edad
. 13,77
por tumor maligno de estomago
Tasa de mortalidad qjustada_por eda_d 129 67 94.56 v
por enfermedades sistema circulatorio
Tasa de mortalidad ajus_tada por _eda_d 7.08 200 v
por enfermedades del sistema urinario
Razén de mortalidad materna 50,62 0,00 v
Tasa de mortalidad qjustada_ por edad 17.55 2333 v
por enfermedades hipertensivas
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